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 espaler -1
  ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون در ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﯿﺎد: دﻻﯾﻞ                 
  ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ
   (3)ﺣﺴﻦ رﻓﯿﻌﯽدﮐﺘﺮ ، (2)ﻣﺮﺗﻀﯽ ﻧﻮري ﺧﻮاﺟﻮيدﮐﺘﺮ ، (1)زﻫﺮه ﮐﺮﯾﻤﯽ ﻃﻼﺑﺮي
  ﭼﮑﯿﺪه
ﭘـﮋوﻫﺶ  :روشﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﯿﺎد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯽ دﻻﯾﻞ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون در ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑ :ﻫﺪف
ﻧﻔـﺮ از ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺰﺑـﻮر ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿـﻖ  61ﻫـﺎ، ﺑـﺎ ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﺷـﺒﺎع داده ﻣﻨﻈﻮر، در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪاز ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻮد. ﺑﺪﯾﻦ 
ﻧﺸـﺎن  ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  :ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  ﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاي اﺳﺘﻘﺮاﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽاﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠ ﺑﺎﻫﺎ  دادهﭗ و ﺗﺎﯾ ﭘﯿﺎده وﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﻧﯿﻤﻪ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎر، دﻻﯾـﻞ ﺗﻮان در ﺳﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺟـﺎي داد: دﻻﯾـﻞ  ﻗﻄﻊ درﻣﺎن را ﻣﯽﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، دﻻ داد، ﺑﺮ اﺳﺎس دﯾﺪﮔﺎه ﺷﺮﮐﺖ
اﯾﻦ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﺎ ﻣﺴـﺎﺋﻠﯽ . ﻣﺮزﻫﺎي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺮاه درﻣﺎن و ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ. ﺧﺎﻧﻮاده از ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎن آﮔـﺎﻫﯽ ﻧـﺪارد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در درﻣـﺎن ﻫﻤﮑـﺎري  ﺛﺒﺎت و اﺧﺘﻼلﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺑﯽ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ، اﻧـﮓ درﻣـﺎن، ﺑﺮﺧـﻮرد ﺧﺼـﻤﺎﻧﻪ ﯾـﺎ ﻌﻄﺎفدﻫﺪ. ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ درﻣﺎن ﻧﯿﺰ از ﺑﺴﯿﺎري ﺟﻬﺎت )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎدرﺳﺘﯽ و اﻧﻻزم را اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﮕﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎر( ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎر  ﮔﺮ، ﻧﺪادن اﻃﻼﻋﺎتﺗﺤﻘﯿﺮآﻣﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و راﺑﻄﻪ ﻏﯿﺮﻣﺮاﻗﺒﺎﻧﻪ درﻣﺎن
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪرﻧﮓ اﺳـﺖ. ﺷﻮد و درﻣﺎن ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢﺘﻪ ﻣﯽﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺮداﺧ
ﮔـﻮي اﻓـﺮادي ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺟﺎري اداره ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺎﻻ و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﭘﺎﺳـﺦ  رﺳﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ و روش ﻣﯽ
  ﮐﻨﻨﺪ. ﺷﻮﻧﺪ و درﻣﺎن را ﻗﻄﻊ ﻣﯽ رﻫﺎ ﻣﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد درﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از  اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺎﯾﯿﻦ و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﯿﺴﺖ.
  اﻋﺘﯿﺎد؛ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد  ؛اﻓﯿﻮﻧﯽﻣﻮاد  ؛ﻣﺘﺎدون :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺒـﺎرزه  :ﮔﺮ ﯾﮏ واﻗﻌﯿﺖ اﺳـﺖ ﺗﺎرﯾﺦ درازﻣﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﺎن
از ﯾﮏ ﺳﻮ و ﺑﻘﺎي آن  آن ﻫﻤﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺮ و اﻧﺰﺟﺎر از
ﯽ، ﺧﺘﺷــﻨﺎﺟﺎﻣﻌــﻪ ﮔﻮﻧــﺎﮔﻮنﻫــﺎي  ﺣــﻮزه از ﺳــﻮي دﯾﮕــﺮ.
 ﯽ، ﺳﯿﺎﺳـﯽ، ﻧﻈـﺎﻣﯽ و اﻣﻨﯿﺘـﯽ در اﯾـﻦ ﺧﺘﺷـﻨﺎ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، روان
ﻣـﺪﻋﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﺪ، ﺟﺰ اﯾﻦﻧدار  وﺟﻪ اﺷﺘﺮاك ﮐﻤﯽﺧﺼﻮص 
 ﻣﺒـﺎرزه اﻣﺎ اﯾﻦ  .ﮐﻨﯽ اﻋﺘﯿﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪرﯾﺸﻪ ﺑﺮاي روزيﺗﻼش ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ،در اﯾـﺮان  وﯾـﮋه ﺑـﻪ  ،ﻟﯽﻗﺒﻮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﮐﻢدﺳﺖ
 ،6831 درﺳـﺎل  ﻣـﻮاد  ﺳﻮءﻣﺼـﺮف  ﺳـﺮﯾﻊ  ﺑﺮرﺳﯽ (. در1) اﺳﺖ
 ﺑـﺮآورد  ﻧﻔﺮ ﻫﺰار دوﯾﺴﺖ و ﻣﯿﻠﯿﻮن ﯾﮏ ﮐﺸﻮر در اﻋﺘﯿﺎد ﺷﯿﻮع
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺣـﻮزه  اياﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  (.2)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﯿـﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﭼﻪ در ﺑﺨـﺶ ﭘـﯿﺶ 
اي و ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﺎ ﺸ ــﻪﮐﻠﯿ ،ﭼ ــﻪ در ﺑﺨ ــﺶ درﻣ ــﺎن، ﺧﺸ ــﮏ 
اﻧﺪ و اﯾﻦ  ﻫﺎي رواﻧﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
اﻋﺘﯿﺎد  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﻣﺪار وﯾﮋﮔﯽ درﺳﺖ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﻣﺸﺘﺮي
درﺻـﺪ ﺳﻮي درﻣـﺎن، ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ،رو اﯾﻦ از (.1اﺳﺖ )
ﻃـﻮر ﻞ و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ دارﻧﺪ، ﺑـﻪ ﯾﻣﺴﺎ دﻟﯿﻞﺑﻪ ﻣﻌﺘﺎدانزﯾﺎدي از 
ﻃـﻮﻟﯽ  ﺳـﭙﺲ ﮐﻨﻨـﺪ و را ﻗﻄـﻊ ﻣـﯽ  ﯽﺎﻧﻫـﺎي درﻣ ـ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ روش
  (.3) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ 1ﮐﺸﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻋﻮدﻧﻤﯽ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ اﻋﺘﯿـﺎد، در ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد روش 
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( اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ. TMM) 1درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدونﻣﻮرد 
 ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﺑـﺎ  ﮐـﺮدن  ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ اﯾﻦ درﻣﺎن 
 اﺛﺮ راﮐﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽﯾﮏ داروي ﺧﻮ ﮐﻪ ﻣﺘﺎدون، ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ 2اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ
  (.4) اﺳﺖ
ﻫـﺎ و ﺷـﺪه آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮد ادراك ﻣﯿﺎن ﯽﺗﻮﺟﻬارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ
 ﺷـﺪه در ﻣـﺪت درﻣـﺎن ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن از ﺧﺪﻣﺎت درﯾﺎﻓـﺖ 
 ﮐـﻪ درﻣـﺎن  اﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﭘﮋوﻫﺶ (.5وﺟﻮد دارد ) TMM
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳـﺖ و زﻣـﺎن ﺑﻪواﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل 
ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﯿﺮوﻣﻨـﺪي ﺑـﺮاي  ﻨـﯽﺑﯿ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي درﻣـﺎن، ﭘـﯿﺶﺻـﺮف
ﺗـﺮي در  از درﻣﺎن اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺲﻫﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ
در  ،ﻨـﺪ درﻣﺎﻧﺸـﺎن را ﮐﺎﻣـﻞ ﮐﻨﻨـﺪ ﻫﺧﻮاﻤـﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾـﺎ ﻧ ﻣﯽدرﻣﺎن 
 01-03دﻫـﺪ آﻣﺎرﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  .ﻋﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ
درﻣـﺎن را ﻗﻄـﻊ  ،ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل ﺳﻮءﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﻓﺮاددرﺻﺪ 
، 7991 ﻫﻤﮑـﺎران، و  3ﺳﯿﻤﭙﺴﻮنﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي )ﭘ (.6ﮐﻨﻨﺪ ) ﻣﯽ
ﻫـﺎي  در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﺟﻮﯾـﺎن درﺻـﺪ درﻣـﺎن 05 ﻧﺸـﺎن داد (7ﻧﻘـﻞ از 
 ،ﮐﻪ درﻣﺎن را ﮐﺎﻣﻞ ﮐﻨﻨﺪﺑﺪون آن درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون،
ﻫـﺎ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ. ﯾﺎﻓﺘﻪﺪﮐﻨﻨﻣﯽآن را رﻫﺎ ﻧﺨﺴﺖ در ﺳﺎل 
رﻫـﺎ ( در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ 7ﻧﻘﻞ از  ،6002و ﻫﻤﮑﺎران،  4ﺑﻞ)
ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن در  ﺷــﺮﮐﺖﺳــﻮم  ﻧﺰدﯾــﮏ ﺑ ــﻪ دوﺷــﺪن درﻣ ــﺎن در 
درﻣـﺎن  ﻧﺨﺴـﺖ در ﺳﺎل  ﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽ درﻣﺎن را رﻫﺎاﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ  .اﺳﺖ
  ﺪ.ﮔﺮدﻧﻣﯽ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎز ﻣﺼﺮفﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ  زﯾﺎد اﺣﺘﻤﺎلﺑﻪ
ﻧﯿﺴـﺖ،  در دﺳـﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﯾﺮان آﻣﺎري از ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن 
ﻫﺮ روزه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺮاﺟﻌﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﯿﻢ ﮐﻪ وﻟﯽ 
   ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻗﺪام ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻮء
ﮔﯿﺮد ﺑﺮاي ﺗـﺮك ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﯽﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﺼﺮف ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ
اش، اﯾـﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي ذﻫﻨـﯽ او و ﭼـﺎﻟﺶ اﻗﺪام ﮐﻨﺪ، ﯾﮑﯽ از 
اﺳـﺖ؟ ﮐﺪام ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﺪام ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮐﻨﻨــﺪﮔﺎن ﺑــﺮاي درﻣــﺎن ﻟﻪ ﺑﺴــﯿﺎري از ﻣﺮاﺟﻌــﻪﺄﺷــﺎﯾﺪ ﻣﺴــ
ﻋﻨـﻮان ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد اﯾـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﮐـﺪام ﻣﺮﮐـﺰ او را ﺑـﻪ  ﺳﻮء
، اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺬﯾﺮد؟ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ ،ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ راه ﮔﺮﯾﺰي ﻧﺪارد
ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﯾـﺎد، ؟ ﯿﺴـﺖ ﻋﻠﺖ ﻗﻄﻊ درﻣـﺎن ﭼ آﯾﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ
 ﮔـﺮوه  ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن  ﺑﯿﻤـﺎر، ﺧـﺎﻧﻮاده و  دﯾﺪدﻻﯾﻞ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن از 
دﻻﯾـﻞ ﻗﻄـﻊ  رﺳـﺪ ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪﻣﺘﻔﺎوت  ﯽدرﻣﺎﻧ
در ، درﻣـﺎن از ﻧﮕـﺎه ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻪ درﻣﺎن ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﮐ ﺣﺎﻟﯽ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دﻻﯾﻞ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪه، ﺑﯿﺎن
  ﭘﺮدازد. از ﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
  روش
ﻣﺮداﻧـﯽ ﮐـﻪ در  ﺗﻤـﺎم از  ﺑﻮدﻋﺒﺎرت  ﺣﺎﺿﺮ ﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶﺟﺎﻣ
 ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻋﺘﯿـﺎد، درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺘـﺎدون را ﻗﻄـﻊ ﮐـﺮده 
و ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﮔﯿﺮي ﺑﻪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻮد
ﺣﺎﺿـﺮ  در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﻧﻔﺮ( 61ﻫﺎ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ )اﺷﺒﺎع داده
اﻟﮕـﻮي  وﻧـﻮع  ،ﺷـﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼـﺎدي  ،اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ 
 ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري  ،راﻫﺒﺮد ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯿﺪاﻧﯽ اﺳـﺖ  از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﭘـﯿﺶ از ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﻤﯿﻖ ﻧﯿﻤﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎ داده
ﻫـﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎن ﺷـﺪ و رﺿـﺎﯾﺖ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
 ﭘـﺲ از ﻫـﺎي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮاي ﺿﺒﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻠﺐ ﺷـﺪ. 
واﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻋﻀﻮ ﻫﯿـﺄت ﻋﻠﻤـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه دو ﻧﻔﺮ از رﻣﺸﻮرت ﺑﺎ 
ﻋﻠ ــﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴــﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸــﯽ ﮐــﻪ در زﻣﯿﻨ ــﻪ اﻋﺘﯿ ــﺎد ﺳ ــﻮاﺑﻖ و 
ﯾـﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ  ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪ. ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري داﺷـﺘﻨﺪ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻗﻄـﻊ  درﻣﺎﻧﺘـﺎن را  ﮐـﻪ  ﺷـﺪ  ﻪﭼ» :ﺷﺪ ﻣﯽآﻏﺎز ﮐﻠﯽ  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎز و
ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺮاي ﮐﻤــﮏ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺪوﯾﻦ  و از ﭘﺮﺳــﺶ «ﮐﺮدﯾ ــﺪ؟
ﻫـﺎ و . ﮔـﺮدآوري داده ﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺗﺮﺷﺪن ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻋﻤﯿﻖ
 ﭘﯿـﺎده و ﻫـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻃـﻮل ﮐﺸـﯿﺪ.  ﺳﻪ ﻣـﺎه رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺣﺪ اﺷﺒﺎع 
اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻣﺤﺘ ــﻮاي  ﺑ ــﺎﻫ ــﺎ  داده .ﺗﺎﯾ ــﭗ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﺟﻤﻠـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺷـﺪﻧﺪ.  ﺑﺮرﺳﯽ 5اﺳﺘﻘﺮاﯾﯽ
ﺻـﻮرت ﮐـﺪﻫﺎﯾﯽ )ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ(  اﺻﻠﯽ آن اﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﻪ يﻫﺎ ﺟﻤﻠﻪ
در ﯾـﮏ  ﻫﻢ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻔﻬـﻮﻣﯽ، ﻪﺷﺒﯿﻪ ﺑ ﮔﺎه ﮐﺪﻫﺎيآن ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.
ﻫﺎي اﯾﺠﺎدﺷـﺪه  ﮐﺪﻫﺎ و دﺳﺘﻪ ،. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪدﺳﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ  ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ادﻏﺎم ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ، دﺳﺘﻪ
  ﻣﺤﻮر ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در  ،ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻤﺘـﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﺘﺎرﺳﺎ رواﯾﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ1
ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ  ﺑـﺮاي ﺗـﺄﻣﯿﻦﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ. ﺳـﺎﺧﺘﺎراز ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و 
ﺣﻮزه  و اﺳﺘﺎد ﮐﺎرﺷﻨﺎسﭼﻬﺎر ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  ، ﯾﺎﻓﺘﻪ6اﻋﺘﻤﺎد
ﺪ. در اﯾﻦ ﺛﯿﺮ ذﻫﻨﯿﺖ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺄﺗ اﻋﺘﯿﺎد ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﺤﺖ
ﻧﯿـﺰ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻈـﺮ ﺷﺪﻧﺪ، وﻟـﯽ اﯾـﻦ ﻧ  ﻫﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺑـﺎ . اﯾـﻦ ﻧﻘـﺺ ﺳـﺖ ﻧﺎدﯾـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ا ﻫـﺎ هﻨﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪﮐﺪﺑ
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ.  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎندوﺑﺎره  ﺑﺮرﺳﯽ
 يﻫ ــﺎﺑ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ  ﻫ ــﺎآزﻣ ــﻮدﻧﯽ ﻧﻈ ــﺮﺧ ــﻮاﻧﯽ / ﻧ ــﺎﻫﻢﺧ ــﻮاﻧﯽﻫ ــﻢ
ﻫـﺎي  ﯾﺎﻓﺘـﻪ. ﺷـﺪاﻧﺠـﺎم  7ﻫـﺎ وارﺳـﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ه،آﻣـﺪ دﺳـﺖ ﺑـﻪ
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻘﺎط اﺑﻬـﺎم آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪدﺳﺖ ﺑﻪ
 ﺷﺪه را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﺮﻫﺎي اﻧﺠﺎمﺗﻔﺴﯿﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ رﻓﻊ ﺷﻮد و
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ﻫـﺎ ﺑـﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ . در ﮐﻞ،ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪ ،ﭼﻪ در ذﻫﻨﺸﺎن اﺳﺖنآ
و ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از آﻣﺪه ﻣﻮاﻓﻖ دﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺮك درﻣﺎن ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺷﺪه ﻣﯽﻋﻮاﻣﻞ اﺷﺎره
اي در ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤـﺪه ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ، ﺑﺮ ﺷﺪهآﻧﺎن در ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺎن
ن اﺷﺎره ﮐﺮده آ ﻄﻊ درﻣﺎن ﺧﻮدﺷﺎن داﺷﺖ و در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪﻗ
  .ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ
 2ﻣﻔﺼـﻞ  ﺑﺴﯿﺎر ﻫﺎﺗﻮﺻﯿﻒ ،1رواﯾﯽ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺷﺪنﺑﺮاي ﺗﺄﻣﯿﻦ
ﺷـ ــﺪه و دﻗﯿـ ــﻖ اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ، ﯾﻌﻨـ ــﯽ ﻫﻤـ ــﻪ ﺟﺰﺋﯿـ ــﺎت ﮔﻔﺘـ ــﻪ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺮد ﮐـﻪ آﯾـﺎ  ﺑﺘـﻮان ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﯾـﺎ ﻓـﺮد ﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑ ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻮان  ﻣﯽ
ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ، 3ﯾﯿـﺪ ﺄﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗ ﺷﺪنﺑﺮاي ﺗﺄﻣﯿﻦ .دﯾﮕﺮي ﺗﻌﻤﯿﻢ داد
 ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﺛﯿﺮ ﻋﻼﯾ ــﻖ ﻗ ــﺮار ﻧﮕ ــﺮﻓﺘﻦ ﺄﺗ ــاز ﺳ ــﻮﮔﯿﺮي و ﺗﺤــﺖ 
ﺑﯿـﺎن دوﺑـﺎره ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﺎ  ﻫﺎ دﻗﯿﻖ و ﻣﻔﺼﻞ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﻫﻢ ﯾﺎدداﺷﺖ
 4و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  رواﯾـﯽ  ،ﻫﻤـﺎن ﺟﻠﺴـﻪ  اي دﯾﮕـﺮ در ﮔﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﺷﺪ.  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎنﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﺎﺳﺦ
  
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎﻧـﺪن در ﺳـﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  72-36 ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﯽﺳﻨ داﻣﻨﻪ
  .روز ﺑﻮد 68درﻣﺎن 
 ﻫـﺎي ﻓﺮﻋـﯽ  ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﻣﻘﻮﻟﻪ)ﻣﻘﻮﻟﻪ اﺻﻠﯽ ﺳﻪ  ﻫﺎ در ﯾﺎﻓﺘﻪ
  دﻻﯾـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎر،  -1ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ: ( ﻧﯿﺰ داﺷـﺘﻨﺪ 
 ﺑﺮﺧـﻮرد ﺧـﺎﻧﻮاده و  -3درﻣـﺎن و  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  -2
  .ﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺮاهﺷﺒ
ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻓﺮﻋﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ:  9ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر در 
 ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ  ﺗـﺮك ﺑـﺮاي  ﺑﯿﻤـﺎر )اﻗـﺪام  اوﻟﯿﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﻮدن ﭘﺎﯾﯿﻦ -1
 ﻓﺸـﺎر  ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ  ﺗـﺮك ﺑـﻪ  ﺧﻮداﻧﮕﯿﺨﺘﻪ، اﻗﺪام ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻪ ﻓﺸﺎر
ﯾـﺎ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ(؛  ﻣـﻮاد  ﻋﻮارض ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﺮكﺑﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ، و اﻗﺪام
 ﭘﺪﯾﺪآﻣﺪه ﺟﺎﻧﺒﯽ درﻣﺎن )ﻣﺸﮑﻼت ﺮاﯾﻨﺪﻓ در اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎﻫﺶ -2
 داروﻫـﺎي  ﺑـﺎ  ﻣﺘـﺎدون  ﺗـﺪاﺧﻞ  ﻣﺘﺎدون و ﻋﻮارض درﻣﺎن، ﻫﻨﮕﺎم
 ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ از درﻣ ــﺎن ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪ در اﺷ ــﺘﺒﺎه اﻃﻼﻋ ــﺎت ﮐﺴــﺐ دﯾﮕ ــﺮ،
اﻃﻼﻋـﺎت،  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  دﯾﮕـﺮ و  ﭘﺰﺷـﮑﺎن  و ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران
 درﻣـﺎن،  از ﺑﯿﻨﺎﻧـﻪ ﻏﯿﺮواﻗـﻊ  ﻣـﻮاد، اﻧﺘﻈـﺎر  ﻣﺼـﺮف  ﻗﻄـﻊ  ﻋﻮارض
 ﻃﻠﺒـﯽ، و ﻗﻄـﻊ ﻟـﺬت  ﻋﻠﺖﺑﻪ درﻣﺎن ﻗﻄﻊ اﻋﺘﯿﺎد، و ندرﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﺣـﻞ  در ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ  -3ﻫﻤﺴـﺮ(؛  ﺑـﺎ  ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن
 ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ -4درﻣ ــﺎن؛  ﺣ ــﯿﻦ ﭘﺪﯾﺪآﻣ ــﺪه ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺴ ــﺄﻟﻪ، از
 ﻣﺼـﺮف  از ﻧﺎﺷﯽ ﭘﺮﯾﺸﯽروان -5ﻫﻤﺮاه؛  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺧﺘﻼﻻت
  درﻣ ــﺎن؛  ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻫﻤﮑ ــﺎري و 5ﻧﺒ ــﻮد ﭘﺬﯾﺮﻧ ــﺪﮔﯽ  -6ﺷﯿﺸ ــﻪ؛ 
 روﯾﮑـﺮد  -9اﻋﺘﯿـﺎد؛ و  اﻧـﮓ  از ﺗـﺮس  -8ﺑﺎﻻ؛  ﭘﺬﯾﺮيﻘﯿﻦﺗﻠ -7
  درﻣﺎن. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر زﯾﺴﺘﯽ
ﺷﺪه در ﺑـﺎﻻ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﯿﺎنﻗﻮلدر اداﻣﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﻘﻞ
  ﺷﻮد:ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ، آورده ﻣﯽاز آن
ﻣﺎدرم ﻣﺠﺒـﻮرم ﮐـﺮد، دﯾـﺪم ﺗـﺎ ﯾـﻪ ﺣـﺪي »ﺳﺎﻟﻪ: 43ﻣﺮدي 
ﺑـﻪ  ﺧﻮﻧﻪ ﺳﺮ ﮐﻪ( ﺗﻮ)اوﻣﺪم  ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺎراﺣﺘﻪ؛ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﯾﻦ اوﻣﺪم.
)را( زد، اﻋﺼـﺎﺑﻤﻮنُ ﺳﺮم ﻧﺬاره، ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻮدم دﯾﮕﻪ، ﻫﯽ ﻏُﺮ ﻣـﯽ 
)ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ « ﮐﺮد. ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺳﻠﯿﻘﻪ ﻣﺎدرم اوﻣﺪم اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰﺧﺮد ﻣﯽ
  ﺑﻮدن اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﻤﺎر و ﻓﺸﺎر دﯾﮕﺮان ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ درﻣﺎن(.ﭘﺎﯾﯿﻦ
اي ﻫﻢ ﺑﺮام ﭘـﯿﺶ اوﻣـﺪ، ﻣﺸـﮑﻞ ﯾﻪ ﭘﺮوﻧﺪه»ﺳﺎﻟﻪ: 53ﻣﺮدي 
ﻫﺎﯾﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدم، ﯾﻪ ﺗﺪاﺧﻼﺗﯽ ﭘﯿﺪا ﺷﺪ، ﮔﺮﻓﺘﺎريدادﮔﺎﻫﯽ ﭘﯿﺪا 
)ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ « ل ﮐـﺮدم ل ﮐﺮدم اﯾﻦ ﻗﻀﯿﻪ رو؛ درﻣﺎﻧﻢ را وِﺷﺪ؛ وِ
  آﻣﺪه ﺣﯿﻦ درﻣﺎن(.ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭘﯿﺶ
ﮐـﺮد، ﻣـﻦُ ﺧﯿﻠـﯽ اذﯾـﺖ ﻣـﯽ  )ﮐـﻪ(  ﯾﮑﯽ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮد»
اﺷـﺖ، ذﻣـﯽ  رﺳﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﺻﻔﺮ، ﺧﻮب اﯾﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮُ دﯾﮕﻪ ﮐﻼً ﻣﯽ
ﺷـﺪ...ﮔﻔﺘﻦ ﺑﺮﯾـﺪ ﻓﻼﻧـﯽ  ﺪﮔﯿﻢ آﺷﻔﺘﻪ ﻣﯽﮐﺮد، زﻧزﻧﻢ اذﯾﺖ ﻣﯽ
  )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺘﺎدون(.« دارو ﻣﯿﺪه، ﻣﻨﻢ ﻧﺮﻓﺘﻢ
ﻫـﺎ ﺷـﻨﯿﺪه ﺑـﻮدم ﺗﺮﯾـﺎك  از ﺧﯿﻠﯽ» ﺳﺎﻟﻪ:72ﯾﮏ ﻣﺮد ﻣﺘﺄﻫﻞ 
ﮔﻔﺘﻦ ﻣﺘﺎدون زﯾﺎد ﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺪﺗﺮ از ﻣﺘﺎدون.ِ.. ﯾﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺗﺤﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺻـﺤﺒﺖ « )ﻣﻮﻧﻪﺧﻮب ﻧﯿﺴﺖ، ﻋﯿﻦ ﺗﺮﯾﺎك ﻣﯽ
 (.ﮐﺮدن ﺑﺎ آن و اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﯽ ﭘﯿﺪا دﯾﮕﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ
ﺗﻮﻧﯿـﺪ ﮔﻔﺖ ﻗﺮص ﻧﺪارم، ﻣـﯽ دﮐﺘﺮم... ﻣﯽ:» ﺳﺎﻟﻪ13ﻣﺮدي 
ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺘﻮن رو ﻋﻮض ﮐﻨﯿﺪ، اﺻﻼً دوﺳـﺖ ﻧـﺪارم ﺑـﺮم، دوﺳـﺖ 
دارم اﯾﻨـﻮ ﻧﮑﺸـﻢ، وﻟـﯽ )دوﺳـﺖ دارم( ﻫ ـﯽ ﻧَ ـﺮَ م ﺟـﺎي دﯾﮕـﻪ 
ﻧﺎم ﮐﻨﻢ! اﺻﻼً اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻧﻈﺮم ﯾﻪ ﺟـﻮري ﺧـﻮب ﻧﯿﺴـﺖ،  ﺛﺒﺖ
ﻫﯽ ﺑﮕﯽ آﻗﺎ ﻣﻦ ﯾﻪ آدم ﻣﻌﺘﺎدم! اوﻣﺪم اﯾﻨﺠﺎ  رهآدم ﯾﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﻣﯽ
  )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮس از اﻧﮓ اﻋﺘﯿﺎد(.« دارو ﺑﮕﯿﺮم
اي ﺑﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻢ، اﻋﺘﻘـﺎد اﻧﮕﯿﺰه»ﺳﺎﻟﻪ: 43ﻣﺮدي 
  1  روﯾﮑﺮد زﯾﺴﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن(. )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ« ﻧﺪاﺷﺘﻢ
 ﻫـﺎي اي ﮐﻪ ﻻزم اﺳﺖ در اﯾﻨﺠﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﻮد و ﺻﺤﺒﺖﻧﮑﺘﻪ
ﻫـﺎ از ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد، ﻧﮕﺮاﻧـﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ از ﻧﯿﻤﯽ
 ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﻫﺎآنﺑﻪ  ﻧﻔﺮ ﯾﮏ ﮐﻪاﯾﻦ از ﻫﺎاﻧﮓ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻮد. آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﻣﺴـﺄﻟﻪ  اﯾـﻦ  ﺑـﺎ  ﮔـﺎه  ﺣﺘﯽ و داﺷﺘﻨﺪ واﻫﻤﻪ ﮐﻨﺪ، ﻧﮕﺎه ﻣﻌﺘﺎد ﯾﮏ
 ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ اﺣﺴﺎس اﮔﺮ ﺣﺘﯽ. ﺑﻮدﻧﺪ درﮔﯿﺮ ذﻫﻨﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﻣـﻮاد  هﮐﻨﻨـﺪ ﻣﺼـﺮف  ﮐـﻪ اﯾـﻦ  دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻧﯿﺰ، ﻣﻮاد ﺗﺮك ﻣﺮﮐﺰ در
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف اداﻣﻪ ﺷﻮد،ﻣﯽ ﺗﺤﻘﯿﺮآﻣﯿﺰي ﻧﮕﺎه ﻫﺎﺑﻪ آن اﻧﺪ، ﺑﻮده
  دادﻧﺪ.  ﻣﯽ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺑﻪ ﺗﺮك را
 ﻗـﺮار  ﻓﺮﻋـﯽ  ﻣﻘﻮﻟـﻪ  21درﻣـﺎن در  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮاﻣﻞ
  درﻣـﺎن؛  ﺑـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﯽ دﺷـﻮاري -2درﻣـﺎن؛  اﻧـﮓ -1: ﮔﺮﻓـﺖ
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 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﺟـﺮاي  دﺷـﻮاري / درﻣـﺎﻧﯽ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮي اﻧﻌﻄـﺎف  -3
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎدرﺳﺘﯽ -5ﺗﺤﻘﯿﺮآﻣﯿﺰ؛  ﯾﺎ ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ ﺮﺧﻮردﺑ -4 درﻣﺎﻧﯽ؛
 ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ اﺟ ــﺮاء در اﺷــﮑﺎل -6؛ (اﻟﻌﻤ ــﺮﻣ ــﺎدام درﻣ ــﺎن) درﻣ ــﺎﻧﯽ
  ﻫﺰﯾﻨــﻪ؛  درﯾﺎﻓ ــﺖ ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ در اﺷــﮑﺎل /ﻫﺰﯾﻨ ــﻪ -7درﻣ ــﺎﻧﯽ؛ 
 ﺣﺎل در ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﺎ اﻧﮕﺎراﻧﻪﻣﺠﺮم )ﺑﺮﺧﻮرد 1ﻏﯿﺮﻣﺮاﻗﺒﺎﻧﻪ راﺑﻄﻪ -8
 ر؛ وﻗﺖﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺪادن ﻫﻤﺪﻟﯽ؛ و وﻓﺎق ﻧﺪاﺷﺘﻦ درﻣﺎن؛
 رﻋﺎﯾـﺖ  -9اﺑﺰاراﻧﮕﺎراﻧـﻪ(؛  دﻗﺘﯽ؛ ﺑﺮﺧـﻮرد  ﺑﯽ /ﻧﮕﺬاﺷﺘﻦ ﮐﺎﻓﯽ
  ﻧﺎﮐ ــﺎﻓﯽ؛  ﻏﯿﺮداروﯾ ــﯽ درﻣ ــﺎن -01اي؛ ﺣﺮﻓ ــﻪ اﺧــﻼق ﻧﮑ ــﺮدن
 اﻋﻀـﺎي  ﻣﯿـﺎن  ﻫﻤﮑـﺎري  ﻧﺒـﻮد / ﻣﺮﮐـﺰ  ﻣﺤﻮر ﺑﻮدنﭘﺰﺷﮏ -11
 ﺑـﻪ  ﮐﻨﻨـﺪه ﮐﻤـﮏ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺷﺒﮑﻪ ﺿﻌﻒ -21درﻣﺎن؛ و  ﮔﺮوه
  درﻣﺎن.
ﺮ آورده ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در زﯾ ـﻫـﺎﯾﯽ از اﻇﻬـﺎرات ﺷـﺮﮐﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺷﺪه اﺳﺖ:
ﺑﯿﺸﺘﺮِ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻣﻦ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺳـﺨﺘﯽ راه » ﺳﺎﻟﻪ:13ﻣﺮدي 
ﺗـﻮﻧﻢ ﺑﯿـﺎم وﻟـﯽ ﯾﻪ وﻗﺘﺎﯾﯽ دﺳﺘﺮﺳﯽ واﻗﻌـﺎً ﻧـﺪارم، ﻧﻤـﯽ »و « ﺑﻮد
)ﻣﺮﺑﻮط « ﺧﯿﻠﯽ دوﺳﺖ دارم داروم راﺣﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﮐﻨﻢ، اذﯾﺖ ﻧﺸﻢ
  دﺷﻮاري دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن(. ﺑﻪ
ﺮ اي ﯾـﻪ ﺑـﺎر ﺑﺎﯾـﺪ ﺳ ـﻣﺸﮑﻞ ﭼﯽ ﺑﻮد، ﻫﻔﺘﻪ» ﺳﺎﻟﻪ: 54ﻣﺮدي 
ﻫﺎ ﮐﻪ ﻫﺮ روز ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺎي، ﺣﺘﻤﺎً در روز ﻓـﻼن،  ﺑﺰﻧﯽ، ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮﻗﻊ
در ﺳﺎﻋﺖ ﻓﻼن، ﺑﺎﺑﺎ آﺧﻪ اﺻﻼً اﯾﻦ دارو، ﺧﻮب ﺑﮕﻮ ﺑﯿـﺎ ﺑـﺮو از 
ﻗـﺪر درد ﺳـﺮ ﻧـﺪاره، ﺣﺘﻤـﺎً در ﻣﺮﮐـﺰ داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﮕﯿﺮ، دﯾﮕﻪ اﯾﻦ
دوﻧﯿـﺪ ﭼﯿـﻪ آدم ﯾـﻪ ﺟـﻮري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﯿﺎد، ﺣﺘﻤـﺎً ﺣﺘﻤـﺎً، ﻣـﯽ 
ﺧـﻮاد دو ﻮﻧﺶ. آدم ﯾﻪ دﻓﻌـﻪ ﻣـﯽ ﺟﺎ؛ ﻣﯿﺸﻪ ﺧآﺑﻮﻧﻤﺎن ﻣﯿﺸﻪ اﯾﻦ
ﺷﻪ، ﻧﻪ ﺣﺎﻻ ﺑﺒﯿﻨﻢ؛ ﺑﻌﺪاً ﺑـﻪ آﻗـﺎي دﮐﺘـﺮ،  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮه ﻣﺴﺎﻓﺮت، ﻧﻤﯽ
آﺧﺮاﯾﯽ ﮐﻪ ﯾﻪ دﻓﻌﻪ ﻣـﻦ اوﻣـﺪم، ﮔﻔـﺘﻢ ﻣـﻦ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞُ دارم، 
ﮔﻔﺖ ﻣﺎ ﯾﻪ ﭘﺮوﺗﻮﮐﻞ ﻧﻮﺷﺘﯿﻢ، ﮔﻔﺘﻢ ﺑﺒﯿﻨﻢ ﻣﮕﻪ ﻣﯿﺸﻪ ﭘﺮوﺗـﻮﮐﻠﯽ 
 ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﻌﻄﺎف« ﻧﻮﺷﺖ و از ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺴﯽ ﺗﻮش ﻧﺒﺎﺷﻪ
  درﻣﺎﻧﯽ( ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻃﺒ ــﻖ ﭘﺮوﺗﻮﮐــﻞ ﻫ ــﺮ ﮐــﺲ ﯾ ــﻪ دﻓﻌ ــﻪ اوﻣ ــﺪ اﯾﻨﺠــﺎ، ﻣ ــﺜﻼً »
آزﻣﺎﯾﺸﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ، ده روز ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺎد ﺑﺮه، ﮔﻔﺘﻢ ﺑﺎﺑـﺎ ﻣـﻦ ﺗـﺎزه 
دم،  ﺷﻐﻞ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدم؛ ﻣﻦ اﮔﻪ ده روز ﺑﯿﺎم ﺑﺮم ﺷﻐﻠﻢ از دﺳﺖ ﻣﯽ
اي ﺗـﻮ دﻧﯿـﺎ ﻫﺎ ﯾﻪ ﭘـﺮوژه  ﮔﻔﺘﻦ ﻧﻪ... ﺣﺎﻻ ﻋﻠﺖ ﭼﯿﻪ، ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮﻗﻊ
اي ﺑـﺪه اون ﻃـﺮف... ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ﮐـﻪ ﺷﻪ، ﻃﺮف ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯿﺶ ﻣﯿﺎره ﻋﯿﻦ ﻣـﻮش آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ رو ﻣـﺮدم.... 
ﮐﻨﯽ، ﻣﻦ ﺗﺎزه ﺷـﻐﻞ  ﻣﻦ دارم ﻣﯿﮕﻢ ﺑﺎﺑﺎ ﺗﻮ، ﺗﻮ اﯾﺮان زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
دوﻧﯽ ﻣﺜﻞ اﯾﻨﮑـﻪ  دﺳﺖ آوردم، ده روز ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺎي ﻫﺮ روز، ﻣﯽ ﺑﻪ
ﮐﺴﯽ ﺧﺮش از ﭘﻞ ﮔﺬﺷﺘﻪ، دﯾﮕﻪ ﺳﻮاره! ﺑـﻪ ﻣـﺮﯾﺾ...، ﺧـﻮب 
  درﻣﺎﻧﯽ( ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎدرﺳﺘﯽ «اﯾﻦ درﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ
ﻧﻈﺮ ﺷﺨﺼﯿﻢ اﯾﻨﻪ ﮐـﻪ ﻣـﺜﻼً ﺣـﺎﻻ ﺑﯿﻤـﺎراﯾﯽ » ﺳﺎﻟﻪ:13ﻣﺮدي 
اي ﯾﻪ ﭼﯿﺰي ﻣﺜﻼً ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺸﻮن ﺑـﺪن ﮐﻪ ﻣﯿﺎن ﯾﻪ ﺑﺮﮔﻪ
ﻫـﺎ و ﮐـﻪ ﺑﮕـﻦ اﯾـﻦ دارو اﯾـﻦ ﻋـﻮارض رو داره، اﯾـﻦ ﺧﺼـﻠﺖ 
ﻫﺎ رو ﻫﻢ داره ﮐﻪ ﻣﺜﻼً ﻣﯿﺸﻪ ﺑﺎﻫﺎش ﻣﻮاد ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷـﺖ، ﺧﻮﺑﯽ
ور زﻣﺎن ﻃﯽ ﭼﻨﺪ وﻗﺖ اﯾﻦ ﻣـﻮاد و دوزﺷـﻮ ﺑﯿـﺎرن ﭘـﺎﯾﯿﻦ، ﺑﻪ ﻣﺮ
ﭼﯽ ﮐﺎر ﮐﻨﻨﺪ، ﭼﯽ ﮐﺎر ﮐﻨﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺘﻮﻧﻨـﺪ ﺗـﺮك ﮐﻨﻨـﺪ و ﺣـﺎﻻ 
اي ﮐﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺷﻦ ﺑﻪ اوﻧﺎ ﮐﻪ دﯾﮕـﻪ دارو و ﯾﺎ ﻫﺮ ﭼﯿﺰ دﯾﮕﻪ AN
ﻣﺼﺮف ﻧﮑﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺸﻦ ﯾـﻪ آدم ﭘـﺎك، ﺑﻌـﺪ از اون ورِ ﺷَ ـﻢ ﺑﯿـﺎن 
ﻪ ﭘﻮل ﺑﮕﯿﺮن ﺑﮕﻦ ﮐﻪ ﺑﺎﺑﺎ اﯾﻦ دارو اﯾﻦ ﻋﻮارض رو داره ﻓﻘﻂ ﻧﺸ
و ﺑﻪ ﻗﻮل ﯾﺎرو ﮔﻔﺘﻨﯽ اﻣﻀﺎ ﮐﻨﻦ ﺑﮕﻦ ﺑﺴﻢ ا... ﺷـﺮوع ﮐـﻦ دارو 
ﺧﻮردنُ، ﯾﺎ ﻣﺜﻼً ﺑﺮداﺷﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﻦ داﺷﺘﻢ ﻣﺜﻞ ﻣﻮش آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
)اﺷـﮑﺎل در « ﺑﮕﻦ داروﺗﻮ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺎرﯾﻢ ﺑﺎﻻ، روي ﯾـﻪ ﺧـﻂ ﺑﺒـﺮﯾﻢ 
اﺟﺮاء ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣـﺎﻧﯽ، ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ از ﻫﻤـﺎن اﺑﺘـﺪا ﺷـﺮاﯾﻂ 
داده ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺿـﯿﺢ 
  1 ﺳﺮدرﮔﻤﯽ و اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮدﻧﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ(.
ﺗﺮﯾ ــﺎك از ﮐ ــﺎرﮐﺮدم در روز دوﺗ ــﻮﻣﻦ » ﺳ ــﺎﻟﻪ:73ﻣ ــﺮدي 
ﺧﺮم، ﻫﺮ روز. وﻟﯽ اﯾﻦُ ﭼﻮن ﻣﺎﻫﯽ ﯾﮏ دﻓﻌﻪ ﭘﻨﺠﺎه، دم، ﻣﯽ ﻣﯽ
ﮐـﺮدم ﺧﯿﻠـﯽ رﺳـﯿﺪ، اﺣﺴـﺎس ﻣـﯽ اوﻣـﺪ، ﻣـﯽ ﺷﺼﺖ ﺗﻮﻣﻦ ﻣـﯽ 
ﺷـﺎﯾﺪ ﻣـﻦ اﯾـﻦ ﺷﺪ.  ﮐﻪ ﻫﻤﻮن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽﺳﻨﮕﯿﻨﻪ ﺑﺮام. درﺻﻮرﺗﯽ
اوﻣﺪ رﻓﺖ، ده روز دﯾﮕﻪ ﺑﯿﺴﺖ ﺗﻮﻣﻦ زورم ﻣﯽدوﺗﻮﻣﻦ ُﯾﺎدم ﻣﯽ
)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺷﮑﺎل در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ، زﯾﺮا « ﺑﺬارم ﮐﻨﺎر
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر درآﻣﺪ روزاﻧـﻪ ﯾـﺎ ﻫﻔﺘﮕـﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و از 
  ﺳﻮي دﯾﮕﺮ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ(.
ﻣﻦ ﯾﻪ ﻣﻌﺘـﺎد ﺧﯿـﺎﺑﻮﻧﯽ  اﯾﻦ دﮐﺘﺮ ﻓﮑﺮ ﮐﺮده» ﺳﺎﻟﻪ:93ﻣﺮدي 
ﺟﺎ زﻧﮓ زدم ﺑﺎ ﭘﯿﮏ ﺑـﺮام ﮐﺎرﺗﻮن ﺧﻮاﺑﻢ ﮐﻪ ﭘﻮل ﻧﺪارم. ﻫﻤﻮن
ﺗﺮﯾﺎك آوردﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ دﮐﺘﺮ ﻧﺸﻮن ﺑﺪم ﮐﻪ ﻣﻦ ﻣﻌﺘﺎد ﺧﯿﺎﺑﻮﻧﯽ 
ﻫـﺎش ﺻـﺤﺒﺖ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ،اﯾـﻦ دﮐﺘـﺮ ﻣـﻦ  اﺻـﻼً »و « ﻧﯿﺴﺘﻢ
 !م، اﻧﮕﺎر ﮐﻪ ﻣﻦ ﯾﻪ دوﻧﻪ ﺷـﺎﮔﺮد ﭘـﺎدواَ اﺧﻤﺎش ﺗﻮﻫﻢِ ،ﮐﺮدم ﻣﯽ
 : ﺷﻤﺎ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ؟ ﮔﻔﺖ : ﺑﻠﻪ، ﮔﻔـﺘﻢ: اﺻـﻼً ﺑﻪ اﯾﺸﻮن ﻫﻢ ﮔﻔﺘﻢ
)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺧﺼـﻤﺎﻧﻪ « ﺧﻮره رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﺷﯽﺑﻬﺖ ﻧﻤﯽ
ﺷـﺪن اﺣﺴـﺎس ﺧﺸـﻢ و  درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘـﻪ 
  ﺷﻮد(.ﺣﻘﺎرت در آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﻗـﺮار اﺳـﺖ ﻣﺘـﺎدون ﺑﺨـﻮرم ﮐـﻪ درﮔﯿـﺮي » ﺳﺎﻟﻪ:54ﻣﺮدي 
ﻧﮕـﻦ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺑـﺮم دﻧﺒـﺎل ﻣـﻮاد، واي ﻣـﻦُ ﻧﮕﯿـﺮن، ذﻫﻨـﯽ اﯾـﻦ
ه رﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯿﻪ، اﯾﻦ ﻣﺠﺮﻣﻪ، اﯾﻦ رو ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ. وﻟﯽ اﮔﻪ ﻗـﺮا 
اﯾﻨﺠﺎ ﻫﻢ ﺑﯿﺎم، داﯾـﻢ: ﻣﺠـﺮم ﭼﯿـﻪ؟ ﺑـﺮو آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه! ﻣﺠـﺮم ﯾـﻪ 
اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻔﻮن ﮐﺪﺋﯿﻦ ﺧﻮردي! ده روز ﺑﯿﺎ، ﺧﻮب اﯾﻨﻢ ﮐﻪ ﺷﺪ ﻋﯿﻦ 
  )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﻏﯿﺮﻣﺮاﻗﺒﺎﻧﻪ و ﻧﮕﺎه ﻣﺠﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر(. « اون
ﻫﯿﭽـﯽ ﺑـﻪ  !روز اول ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻧـﺪادن راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﺘﺎدون  اﺻﻼً»
  )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت(. « ﻣﻦ ﻧﮕﻔﺘﻦ
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 pihsnoitaler gnirac-non -1
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
pji 
pc
ui.
sm
ca.
 ri.
 ta
4:8
C 7
SE
o T
M n
no
ad
O y
otc
eb
6 r
 ht
02
41
  
 
 
  
  ﻫﻤﮑﺎرانو  زﻫﺮه ﮐﺮﯾﻤﯽ ﻃﻼﺑﺮي
 
 
303
303
ﺎل 
ﺳ
ﺪﻫﻢ
ﻫﺠ
ﻤﺎر
/ ﺷ
 / 4 ه 
ﺎن 
ﻣﺴﺘ
ز
931
1
V  
lo
1 .
 8
N /
.o
4 
 / 
W
ni
et
 r
02
31
  
  
داد ﺻـﺤﺒﺖ اﺻـﻼً دﮐﺘـﺮ... اﺟـﺎزه ﻧﻤـﯽ »ﺳﺎﻟﻪ: 93ﯾﮏ ﻣﺮد 
ﮔﻔـﺖ( دﺳـﺘﺖ ﺑـﺬار، ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮر ﻧﮕـﺎه ﮔﻔﺘﻢ دﮐﺘﺮ، )ﻣـﯽ ﮐﻨﯽ، ﻣﯽ
ﮔﻔﺘﻢ دﮐﺘـﺮ اﯾـﻦ ﻗـﺮص... ﮐﺮد، ﭘﺎﺷﻮ ﺑﺮو ﺗﺴﺖ ﺑﺪه، ﻣﺜﻼً ﻣﯽ ﻣﯽ
و ﺧﺸـﻦ(، ا ﭼـﻪ ﺟـﻮري ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑﺮو ﺣﺎﻻ ﺑﻌﺪاً )ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ 
ﮐﻨﯽ؟ اﺻﻼً ﺧﯿﻠﯽ اﻓﺘﻀﺎح. ... ﺳـﺮي اول اوﻣـﺪم اﯾـﻦ دﮐﺘـﺮ  ﻣﯽ
ﺳـﯽ، ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ ﺳﯽ، ﻫﺸﺖ ﺳـﯽ ﻧﺒﻮد، دوز داروم رو از ﻫﻔﺖ ﺳﯽ
ﮐﺮد. ﺟﺎﻟﺐ رﻓﺖ ﺑﺎﻻ، ﺑﻌﺪ ﯾﻪ ﺳﺮي ﺳﺆال اَز م ﻣﯽﻣﺮور زﻣﺎن ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ دﮐﺘﺮ ﺑﺤﺜﻢ ﺷﺪ، ﮔﻔﺘﻢ دﮐﺘﺮ ﺷﻤﺎ اﺻﻼً از ﺣﺎل ﻣﻦ اﯾﻦ
ﺟﻮري ﺑﯿﺪار ﺧﻮاﺑﯽ؟ ﺻﺒﺢ ﭼﯽﺷﺐ ﭼﯽ ﺟﻮري ﻣﯽ ﭘﺮﺳﯽ،ﻧﻤﯽ
ﺷﯽ؟ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻏـﺬاﯾﯽ داره واﺳ ـﺖ؟ ﺣﺘـﯽ ﺑـﺮاي ﺣﻤـﺎم رﻓـﺘﻦ؟  ﻣﯽ
ﮐﻨـﯽ؟ ﺳـﺮت رو  ﻫﺎ رو از ﻣﻦ ﻧﻤﯽﮔﻔﺘﻢ دﮐﺘﺮ ﭼﺮا اﯾﻦ ﺳﺆال ﻣﯽ
)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻗـﺖ ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﮕﺬاﺷـﺘﻦ و « اﻧﺪاﺧﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ؛ ﺧﻮدﮐﺎر!
ﻋﻠﺖ زﯾـﺎد ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  دﻗﺘﯽ. ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪﺑﯽ
ﻫــﺎ اﺣﺴــﺎس ﻧﺎرﺿــﺎﯾﺘﯽ داﺷــﺘﻨﺪ و اﯾــﻦ ﺗﻨﻬــﺎ ﺑــﻪ  ﻣــﻮدﻧﯽآز
ﭼـﻪ ﺿـﺮورت داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ، ﻣﺮﺑـﻮط ﻧﺪادن راﺟﻊ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺿﯿﺢ
ﺷﺪ. ﺑﻠﮑﻪ در ﻣﻮاردي آزﻣﻮدﻧﯽ از ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺧـﻮد در  ﻧﻤﯽ
ﻣﻮرد درﻣﺎﻧﺶ ﺳﺆال داﺷﺘﻪ، اﻣﺎ ﭘﺰﺷﮏ اﺟـﺎزه ﺻـﺤﺒﺖ ﺑـﻪ وي 
رﺳﺪ ﻧﮕـﺎه ﭘﺰﺷـﮏ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران  ﻧﺪاده اﺳﺖ و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﺑﻪ ﯾـﮏ روال درﻣـﺎﻧﯽ اي اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦت ﮐﻠﯿﺸﻪﺻﻮر ﺑﻪ
ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣـﺎل و ﭘﺮﺳـﯿﺪن ﻣﺴـﺄﻟﻪ اﺻـﻠﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﻤﻪ ﭼﯿﺰ از ﭘﯿﺶ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
  ﺷﻮد. آﻣﺪه در ﺣﯿﻦ درﻣﺎن اﻫﻤﯿﺖ داده ﻧﻤﯽﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﯿﺶ
دﮐﺘﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ اﺳـﮑﻨﺎس ﻧﮕـﺎه »ﺳـﺎﻟﻪ: 54ﻣـﺮدي 
ﮐﻨﻨ ــﺪ، ﭼ ــﻮن ﭘﺰﺷ ــﮑﺎي ﻣ ــﺎ اﯾ ــﻦ درد ﻧﮑﺸ ــﯿﺪﻧﺪ، ﻋﺸ ــﻖ  ﻣ ــﯽ
اﻧـﺪ. ﻗـﺪر ﺗـﻮ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣـﺎﻟﯽ ﻏـﺮق ﮐﺮدن ﻧﺪارﻧﺪ، ﯾﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﮐﻤﮏ
ﺑﻌﺪ ﻣﻦ دﯾـﺪم »و « ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﻫﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ را دوﺳﺖ ﻧﺪارﻧﺪ
اي ﭘﺸﺖ ﻗﻀﯿﻪ اﺳﺖ، اﯾﻨﺎ دارن...، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﯾﻪ ﭼﯿﺰ دﯾﮕﻪ
ﺮﺧﻮردﺷﻮن اﯾﻨﺠﺎ، ﯾﻌﻨﯽ دﯾﮕﻪ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎن ﺷﺪه درﺟﻪ دو... از ﺑ
)ﻣﺘﻮﺟــﻪ ﺷــﺪم(... اﯾﻨﺠــﺎ ﻣﺮﮐــﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت، ﻣــﺎ ﻫــﻢ ﻣــﻮش 
ﻫـﺎ اﺑﺰاراﻧﮕﺎراﻧـﻪ؛ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑﻪ  )ﻣﺮﺑﻮط« آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯿﻢ
ﮐﺮدن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﯾﮏ ﻣﺸﺘﺮي ﯾﺎ ﻣﻨﺒـﻊ  ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﮕﺎه
ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، درآﻣﺪ ﯾﺎ اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻄﺮح ﻣـﯽ 
ﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﺸﺎن اﻫﻤﯿـﺖ داده اﻧﺪ ﮐآﻧﺎن اﯾﻦ اﺣﺴﺎس را ﭘﯿﺪا ﮐﺮده
  اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ اﻫﺪاﻓﺸﺎن ﺑﺮﺳﻨﺪ(.ﺷﻮد و ﺗﻨﻬﺎ وﺳﯿﻠﻪﻧﻤﯽ
ﮔﯿـﺪ دوز ﻣﺘﺎدون ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺳﺎﻟﻪ:( 53ﮔﺮ از ﻣﺮدي )ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ»
ﺷﺪ، ﺗﻮ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻠﻪ )ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ( ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﮐﻤﮏ ﺧﺎﺻـﯽ زﯾﺎد ﻣﯽ
ﺷـﺪ ﺳـﺮي ﺑﻌـﺪ ﻣﺸـﮑﻞ ﭘﯿـﺪا ﺧﻮام ﺑﺒﯿﻨﻢ ﭼـﯽ ﻣـﯽ ﮐﺮد، ﻣﯽﻧﻤﯽ
ﮐـﻪ ﮐﺮدﯾﺪ؟ واﺳﻪ اﯾﻦدوﻧﺘﻮن رو اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽﮐﺮدﯾﺪ دوﺑﺎره ﻣﺘﺎ ﻣﯽ
)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ؛ « اي ﻧﯿﺴﺘﺶ!ﺣﻞ دﯾﮕﻪراه
ﺷﻨﺎس و ﻧﺒـﻮد ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺻﻮرت آﻣﻮزش ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ رواناﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ
ﻫـﺎي اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ اوﻟﯿـﻪ و ﻧﯿـﺰ ﻣﺸـﺎوره در ﻃـﻮل درﻣـﺎن در ﮔﻔﺘـﻪ 
از ﺷـﺪه، ﺑﺨﺸـﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ردﯾﺎﺑﯽ ﺑﻮد. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺸﺖ و ﺑﺨﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﻮر ﺑﻮدن ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺮﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ
دادن ﺑﻪ ﮐﻤﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ و ﻧـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ درﻣـﺎﻧﯽ. ﺑـﺪﯾﻦ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ 
ﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣﺮﮐـﺰ از ﻧﯿـﺎز ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد. ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد روان
ﭼﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و آن  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ
ﺪه ﺷـﺪ، ﺑﯿﻤـﺎران ﺣﺘـﯽ در از ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷـﻨﯿ 
ﮐﺮدﻧـﺪ و دﯾﮕـﺮ ﺷﻨﺎس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽاﺑﺘﺪاي ﭘﺬﯾﺮش ﻧﯿﺰ، ﺑﻪ روان
ﻃـﻮر اﺻـﻮﻟﯽ ﻣﺤـﻮر ﺑـﻮدن ﻣﺮﮐـﺰ، ﺑـﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏآن
ﺷﻨﺎﺳ ــﺎن در ﺟﺮﯾ ــﺎن ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ و ﻣﺸ ــﮑﻼت ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻗ ــﺮار روان
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻤﯽ
 ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤـﺮاه  ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮاﻣﻞ
 از ﻧﺎآﮔــﺎﻫﯽ ﺧــﺎﻧﻮاده -1: ﮔﺮﻓـﺖ ﻗ ــﺮار ﯽﻓﺮﻋـ در ﺳـﻪ ﻣﻘﻮﻟ ــﻪ
ﻧﺎآﮔـﺎﻫﯽ  -3در درﻣـﺎن؛  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻧﮑﺮدن ﻫﻤﮑﺎري -2درﻣﺎن؛ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط  ﻧﺸﺎﻧﻪ از آن ﺗﻔﮑﯿﮏ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ از اﻃﺮاﻓﯿﺎن
 ﻣﺘﺎدون. ﺑﻪ
زﯾﺴـﺘﯽ اﻋﺘﯿـﺎد و -اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ-ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﯿـﺖ رواﻧـﯽ 
ﯾﮑـﯽ  ﻫﺎي اﻋﺘﯿﺎد، ﺧﺎﻧﻮاده درﮔﯿﺮي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و آﺳﯿﺐ
از ﺳﻪ ﺿﻠﻊ ﻣﺜﻠﺚ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ. رﻓﺘﺎر اﻋﻀﺎء ﺧـﺎﻧﻮاده در روﻧـﺪ 
درﻣﺎن و اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي درﻣﺎن، اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪه، ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓـﺮد ﻣﺼـﺮف 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ از اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮوز ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺧﺸـﻢ 
ﻫـﺎي ﭘـﺲ از اﮔﺮ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰد. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، 
ﺟﺎي اﯾﺠـﺎد ﺗﺮك و ﯾﺎ ﻋﻮارض ﻣﺘﺎدون آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ
ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ اﻣﻦ در ﺧﺎﻧﻪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر را زﯾﺮ ﺳﺆال ﺑﺒﺮد و 
ﻫﺎي ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ و ﻋﻮارض ﻣﺘﺎدون را ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد رﺑﻂ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮐـﻪ دﻫﺪ و ﯾﺎ ﺗﺼﻮر ﮐﻨﺪ ﻣﺘﺎدون داروﯾﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك اﺳﺖ، ﯾﺎ اﯾﻦ
ﺮ ﭼﻪ ﻓﺮزﻧﺪش ﻣﻘﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﺘـﺎدون ﺑﺨـﻮرد، ﺑﻬﺘـﺮ ﻓﮑﺮ ﮐﻨﺪ ﻫ
  «.)ﻣﺎدرم( دوﺳﺖ داﺷﺖ زﯾﺎدم )ﻣﺘﺎدون( ﺑﺨﻮرم»اﺳﺖ: 
ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺰون ﺑﺮ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد، ﻫﻢ
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه ﻧﯿـﺰ ﻣﺒـﺘﻼ اﺳـﺖ و ﯾـﺎ ﺑـﺮ اﺛـﺮ  ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻻزم اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دﭼﺎر اﺧﺘﻼل
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري و ﺷﯿﻮه درﻣﺎن آن، ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺎ 
و ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻣﺘﺎدون آﺷﻨﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻘﻞ ﻗﻮﻟﯽ ﮐﻪ در 
اﯾـﻦ »زﯾﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺧـﻮد ﺑـﺎزﺧﻮرد اﺷـﺘﺒﺎه ﻧﺪﻫﻨـﺪ: 
ﺧﻮري ﺣﺎﻟﺖ ﺧﯿﻠﯽ ﺗﺮﯾﺎك ﻣﯽ  ﮔﻪ ﺗﻮ از ﻣﻮﻗﻌﯽ ﮐﻪﺧﺎﻧﻮﻣﻢ ﻣﯽ
ﺷـﯽ، ﻧﻤـﯽ  ﮔﻔﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺴﺘﯽ، اﺻﻼً ﻫﯿﭽـﯽ ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺑﻬﺘﺮه؛ ﻣﯽ
ﺷـﯽ، ﺧـﻮري ﻏـﻢ و ﺷـﺎدي ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﻧﻤـﯽ ﻣﺜﻼً ﻣﺘـﺎدون ﮐـﻪ ﻣـﯽ 
ﮐـﻪ ﯾـﻪ اﻧـﺮژي ﻣﻀـﺎﻋﻒ ﺷﯽ. ﺑﻌﺪ ﻣـﺜﻼً ﻣﺜـﻞ اﯾـﻦ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻣﯽ
ﮐـﻨﻢ ﺷﻪ، اﺣﺴﺎس ﻣـﯽ  ﻣﻐﺰي ﺑﻪ آدم ﻣﯿﺪه، ﺻﺪام ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﯽ
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ﮔـﻢ ﻣـﻦ ﮔﻦ ﺑﺎﺑـﺎ آروم، ﻣـﯽ ﺷﻪ، ﯾﻌﻨﯽ ﻫﻤﻪ ﻣﯽﮔﻮﺷﺎم ﮐﯿﭗ ﻣﯽ
  «.زﻧﻢﮐﻪ داد ﻧﻤﯽ
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ اﺷـﺘﺒﺎه ﺑﯿﻤـﺎر و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺺ و  
ﻧﺪﯾﺪن آﻧﺎن ﻣﺸﮑﻞ اﺻﻠﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده در ﻃﻮل درﻣﺎن و آﻣﻮزش
  اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ.
  
  ﺑﺤﺚ
دﻻﯾﻞ ﻗﻄﻊ درﻣـﺎن از دﯾـﺪﮔﺎه  ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻘﻮﻟـﻪ دﻻﯾـﻞ آﻣﺪه در ﺳـﻪ دﺳﺖ . دﻻﯾﻞ ﺑﻪﺷﻮدﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻪ ﻧﻈـﺮ درﻣﺎﻧﯽ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺖ. ﺑ ـ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺳﻪ ﺿﻠﻊ ﻣﺜﻠﺚ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺳﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪرﺳﺪ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾـﮏ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ در ﺷـﺮوع درﻣـﺎن و ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري در 
 ﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺄروي ﻫـﻢ ﺗ  ﻧﯿـﺰ  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ درﻣﺎن دارﻧﺪ. ﻣﺮزﻫﺎي اﯾﻦ ﺳﻪ 
، ﺴـﺖ ﻫـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﯿ از آنﯾـﮏ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫـﺮ  اﺳﺖ؛
ارﻧﺪ و ﺑﺪون اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺺ( د ﺑﺮاي ﻣﺜﺎلﻫﺎي زﯾﺎدي ) اﺷﺘﺮاك
ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺷﻮد ﻣﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻣﻮاﺟﻪآﻧﻬﺎ ﻫﻤﮑﺎري 
س اﯾـﻦ ﻣﺜﻠـﺚ ﻗـﺮار أﺑﯿﻤـﺎر در ر . ﻗﻄﻊ درﻣﺎن را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد 
ﻣﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧـﺪن در درﻣـﺎن ﺑـﺎ ؛ دارد
ﻋﺎﻣـﻞ  ،اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺷـﻮد  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﯽ ﻣﺘﺎدون ﮐﻪ
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ (.8درﻣﺎن اﺳﺖ ) ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮوع و اداﻣﻪ
ﻫﺎ در ورود ﺑﻪ درﻣﺎن ﯾﺎ ﮐـﺎﻫﺶ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺎﯾﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﻮدن اﻧﮕﯿﺰه،  اﻧﮕﯿﺰه در ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن دﻻﻟﺖ دارد. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓﺸﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﯽﺑﯿﻤﺎر ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻻﯾﻠ
ﻫﺸـﯽ ﭘﮋو د.ﺷـﻮ درﻣـﺎن  واردﯾﺎ ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻣـﻮاد 
ﺑـﺮاي  ،دﻟﯿـﻞ ﻓﺸـﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  76/7ﻧﺸﺎن داد 
ﻫـﺎي اﻧﮕﯿـﺰه دﯾﮕـﺮي  در ﭘـﮋوﻫﺶ  .(9) ﻨﺪﻨﮐ ﻣﯽدرﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺗـﺮك  ﺑـﺮاي ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻟﻘﻤﺎن ن ﻣﺮاﺟﻌﻪاﻣﻌﺘﺎد
درﺻـﺪ(،  92) ﻋﻮارض ﺟﺴـﻤﯽ (: 01ﺻﻮرت ﺑﻮد ) ﺑﺪﯾﻦ اﻋﺘﯿﺎد
و  رﺻﺪ(،د 91) ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﺻﺪ(، 32) ﻓﺸﺎر ﺧﺎﻧﻮاده
 و 1درﺻـﺪ(. ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔـﯽ )ﺑـﺎل  31) ﻣﺸﮑﻼت ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ 
اﻧﮕﯿـﺰه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻣﻮارد( ﻧﺸﺎن داد 11؛ ﻧﻘﻞ از 6002دﯾﮕﺮان، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎل و ﻫﻤﮑﺎران  ﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻗﻄﻊ درﻣﺎن دارد.ﺄﺗ، ﺑﯿﻤﺎر
ﻫـﺎي ﺛﺒـﺎﺗﯽ ﺑﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺪيﻧﺎاُ ،ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ  ﻞ ﻗﻄﻊ درﻣﺎنﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾاﻧﮕﯿﺰﺷﯽ از راﯾﺞ
ﻣﯿﺪي اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﯾﺎ ﻧﺎاُ دﻟﯿﻞاز ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻣﺎﻧﺸﺎن را ﺑﻪﻧﯿﻤﯽ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻗﻄﻊ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ در  اﺳﺖ. ﺧﻮانﻫﻢﺑﻮدن اﻧﮕﯿﺰه  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ: دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 ، ازاﻧﮕﯿـﺰه ﯾـﺎ آﻣـﺎدﮔﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﺮاي ﺗﻐﯿﯿـﺮ  واي ﻣﻌﯿـﻮب ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
 ﻣـﻮاد اﺳـﺖ  ﻣﺼـﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ درﻣـﺎن ﺳـﻮء 
 اراﺋـﻪ  ، ﭘـﻨﺞ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻐﯿﯿـﺮ رﻓﺘـﺎر  2اي(. ﻣﺪل ﻓﺮاﻧﻈﺮﯾﻪ11)
و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از ﺗﻔﮑﺮ: ﺗﻮﺟﻪ ﻧﮑﺮدن ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ  -1ﮐﺮده اﺳﺖ: 
 ﺑـﺮاي ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧـﺪارد. اي ﻧﮕﯿﺰه. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺮد اﻧﺪﯾﺪن ﻣﺸﮑﻞ
، ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﺮ: ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪ -2
ﮐـﺮدن ﻣﺘﻌﻬـﺪ ﮐـﻪ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ از اﯾـﻦ ﮐﻨﻨﺪ، وﻟﯽ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ
ﻫــﺎي آﻣ ــﺎدﮔﯽ: ﺗﻬﯿ ــﻪ ﻃــﺮح  -3رﻧ ــﺪ. ﺳــﺎزﻧﺪ، ﺑﺴــﯿﺎر ﻓﺎﺻــﻠﻪ دا 
 در ﺣـﺎل آﻣـﺎده  در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻓﺮد :ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺳﺮﯾﻊ
. ﻋﻤﻞ: اﻧﺠﺎم ﮐﺎري ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ -4 ﺷﺪن ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ.
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ  (.21) ﻧﮕﻬﺪاري: ﮐﻮﺷﺶ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  -5
ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮاﺟﻊ در درﻣـﺎن، ( در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد 31)
ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر در درازﻣﺪت، ﺑﻪ آﻣـﺎدﮔﯽ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ 
 ﺑـﺮد، ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد. ﺳﺮ ﻣـﯽ ﮐﻪ او در آن ﺑﻪ ايﻣﺮﺣﻠﻪ وﺿﻌﯿﺖو 
ﯾﮑـﯽ از ﻣﺮاﺣـﻞ  ﻫـﺎ در  د آزﻣﻮدﻧﯽاﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﯾ
 داﺷـﺘﻨﺪ. 1ﻗـﺮار  (ﺗﻔﮑـﺮ ﯾـﺎ آﻣـﺎدﮔﯽ  ،ﭘـﯿﺶ از ﺗﻔﮑـﺮ )اوﻟﯿﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺑـﺮاي ورود ﺑـﻪ اﺳـﺖ  ﻓﺮﺻـﺘﯽ  ﻫـﺎ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ورود آن ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  اﯾـﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ وﻟـﯽﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪي ﺗﻐﯿﯿـﺮ. 
درﻣـﺎن  ﺎﻧﻪﺳﺎﻣاز  ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﻧﺎﺷﯽ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ و
را  آﻧـﺎن  ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻧﮕﯿـﺰه  زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻪﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪ
 ،ﺑـﺮدن اﻧﮕﯿـﺰه  ﺑـﺎﻻ اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  .آوردﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ 
اﻧﮕﯿﺰه ﭘـﺎﯾﯿﻦ  (.41دﻫﺪ ) را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ TMMاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن 
. اﺳـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﻬﻤـﯽ ﺑـﺮاي ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﺑﯿﻨـﯽ  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﭘﯿﺶ
ﻤﺘـﺮ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و ﺷـﺪت ﮐ اﻧـﺪﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن دادهﺑﺮﺧـﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
 ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﮐﻤﺘﺮ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ارﺗﺒـﺎط  ،اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺮﺧﻔﯿﻒ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮاد ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ اﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادهدﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ دارد.
ﺮﺧــﯽ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﺸــﺎن داد ﺑ  (.6) ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ اﺳــﺖدرﻣ ــﺎن 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪرا ﻗﻄﻊ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻓﺮادي  ﮐﻪ درﻣﺎن ﯽﻫﺎﯾ آزﻣﻮدﻧﯽ
، ﺑﺪون آﻧﮑـﻪ دﭼـﺎر ﻋﻮارﺿـﯽ ﺷـﺪه دﻧﺪﮐﺮﺗﺮﯾﺎك ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
ﻓﺸﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده  ﻣﺎﻧﻨﺪدﻻﯾﻠﯽ  و ﺑﻪﺑﺎﺷﻨﺪ، 
اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ داﺷـﺘﻨﺪ و ﭘـﺲ از ورود  ، اﯾﻦ اﻓﺮادﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
درﻣـ ــﺎن و  ﻣﺼـ ــﺮف ﻣـ ــﻮاد  ﻣﯿـ ــﺎنﺑـ ــﻪ درﻣـ ــﺎن، در ﻣﻘﺎﯾﺴـ ــﻪ 
ﻫﺎي ﺳﺨﺖ درﻣﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ روزاﻧـﻪ ﺑـﺮاي  ﺎرﭼﻮبﻬ)ﭼ
ﻣﺼﺮف  ،ﺑﻮدن ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎر ﻣﺮﮐﺰ و...( ﺎدون، ﻣﺤﺪوددرﯾﺎﻓﺖ ﻣﺘ
 .درﻣﺎﻧﺸﺎن را ﻗﻄﻊ ﮐﺮدﻧـﺪ  ،ﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﯾﺎﻓﺘﻨﺪ! و ﺑﺗﺮ  ﻫﺰﯾﻨﻪﮐﻢ را ﻣﻮاد
ﺷـﺪت اﻋﺘﯿﺎدﺷـﺎن ﺑﺴـﯿﺎر ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ، آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮐﺮدﻧـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع، در ﻣـﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ  ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و
ﺑﺮاي اداﻣـﻪ  ﺰهﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﮐﻨﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ، ﺑﻪ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد درﻣـﺎن  ﻗﻄـﻊ  در ﻧﻬﺎﯾﺖدرﻣﺎن و 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺷﺪه در ﭼﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ دﺳﺘﺮﺳﯽ اﻧﺠﺎم
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(. ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي در 41ﺑ ـﺎ ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ ) 
و  TMMآﻣﺮﯾﮑــﺎي ﺷــﻤﺎﻟﯽ ﻧﺸــﺎن داد در دو روش درﻣــﺎﻧﯽ 
ﺗﺮي ﺑﻪ ﺦ ﻣﻄﻠﻮبدرﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻫﺮوﺋﯿﻦ، ﺑﯿﻤﺎرانِ ﺑﺎاﻧﮕﯿﺰه، ﭘﺎﺳ
  (.51درﻣﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )
ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ از درﻣﺎن از دﯾﮕﺮ دﻻﯾﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر ﻏﯿﺮواﻗﻊ
ي ﻫـﺎ ﺷـﻮد. آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﯽ 
اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻫﻤﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﺸـﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف و ﺧﻮردن ﻣﺘﺎدون دﭼﺎر ﻫﯿﭻ ﺣﻞ ﺷﻮد، ﯾﺎ اﯾﻦ
ﻣﺜﺎل ﮐﻢ )ﺑﺮاي ﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺄاي ﻧﺸﻮﻧﺪ. ﺗرﺿﻪﻋﺎ
ﻧﯿـﺰ ( دﯾﮕﺮانﻫﺎي ﺛﯿﺮ ﺻﺤﺒﺖﺄو زﯾﺎد ﮐﺮدن ﻣﻘﺪار دارو ﺗﺤﺖ ﺗ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر در درﻣﺎن ﻣﯽﮐﻤﺘﺮ  ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻤﮑﺎري
ﻣﯿـﺰان ﭘـﺎﯾﯿﻦ رﻋﺎﯾـﺖ  ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ:  (11ﻫـﺎ ) ﭘﮋوﻫﺶدﯾﮕﺮ 
)ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐﻨﺎن ﻣﺮﮐـﺰ ﻫﺎي ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﮐﺎروﯾﮋه ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺑﻪ
ﮐـﻪ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻫﺎ و اﺣﺴﺎس اﯾـﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ آن
)ﻣﺎﻧﻨـﺪ در ، اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺮزﻫـﺎ ﻣﺮﮐﺰ ارزﺷﯽ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺋﻞ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ(
ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺑﯿﺶ از ﺣـﺪ ﻣﯿﺎن 
ﺟــﺎ و )ﺗﻮﻗ ــﻊ ﻧﺎﺑ ــﻪ و اﻧﺘﻈــﺎر از ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺷــﺪن( ﺻــﻤﯿﻤﯽ 
   در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ. ﻣﺎن(ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ از درﻏﯿﺮواﻗﻊ
ﭘﺬﯾﺮي ﺑـﺎﻻي ﺗﻠﻘﯿﻦﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﺛﯿﺮ ﺻـﺤﺒﺖ ﺄﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺤﺖ ﺗ ـﻓﺮد ﺷﻮد  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
 و در ﻣﻮاردي ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮدﯾﺪ در اداﻣﻪ درﻣﺎن دﺮﯿدﯾﮕﺮان ﻗﺮار ﮔ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ،ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮي ﯾﺎ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﻪ درﻣﺎن
  ﺷﻮد.  ،ﻧﻮرﻓﯿﻦ و ﺑﻮﭘﺮهدرﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﺮﺑﺖ ﺗﺮﯾﺎك 
ﻣﺸﮑﻞ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ ﻧﯿـﺰ از دﻻﯾﻠـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺸ. ﺷﻮدﻣﯽﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰه در ﻓﺮاﯾﻨﺪ درﻣﺎن 
ﻫـﺎي ﻓﺮدي ﮐﻪ از ﻣﻬﺎرتﺷﻮد  ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺑﺤﺚ
ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑـﻪ آراﻣـﺶ و ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، 
   ﻣﻮاد روي آورد.ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره  ،ﻓﺮار از ﻣﺸﮑﻼت
ﺑـﻮده  ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻗﻄﻊ درﻣـﺎن  ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ
، 2و ﮐﺎﯾﻨـﺪر ﺑﺮﮔـﺮ 1ﻮسﻠـﮐ) ﯽﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـ ﯾﺎﻓﺘـﻪ (.11اﺳـﺖ )
( ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 11؛ ﻧﻘﻞ از 2002
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ زودﻫﻨﮕـﺎم درﻣـﺎن  ﻫﻤﺮاه و ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﻔـﺮ ، ﺳـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ 71از  ﺣﺎﺿـﺮ ارﺗﺒـﺎط دارﻧـﺪ. در ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻗﻄـﻊ  اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ  اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
در ﭘﮋوﻫﺸ ــﯽ  ﺑ ــﻮد. ﺷ ــﺪه ﻫ ــﺎﻧﺸ ــﺎﻧﻪ ﯾﺪﺸ ــﺪﺗﻋ ــﻮد و  ،درﻣ ــﺎن
ﺳـﻮﻣﯿﻦ  II و Iﻣﺤﻮر  ﻫﺎياﺧﺘﻼل( 8 ﻧﻘﻞ از؛ 1002 ،3ﮐﺎﭼﯿﻮﻻ)
 آﻣـ ــﺎري و ﺗﺸﺨﯿﺼـ ــﯽ راﻫﻨﻤـ ــﺎي ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـ ــﺪه وﯾﺮاﺳـ ــﺖ
ﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ در ﺑ( 61) (R-III-MSD) 4رواﻧـﯽ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﺷﺪدرﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺑﺮرﺳﯽ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﺘـﯽ در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ اﻓـﺰون ﺑـﺮ  -ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ
ﻣﯿ ــﺰان ﻫ ــﺎي ﻫﻤ ــﺮاه ﻧﯿ ــﺰ داﺷ ــﺘﻨﺪ، ﺑ ــﻪ ﻣﺼــﺮف ﻣ ــﻮاد، اﺧ ــﺘﻼل 
ﺑـﻪ ﯾﮑـﯽ  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮادﻣﺼﺮفاﮔﺮ ﻓﺮد ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻬﺒﻮد داﺷﺖ.  ﻗﺎﺑﻞ
ﻣـﺎن داروﯾـﯽ ﺑﯿﻤـﺎري درﺑـﻪ  ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﺪ Iﻣﺤﻮر  ﻫﺎياﺧﺘﻼلاز 
  1  (.8ﺖ )ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺳ TMMم ﺑﺎ أﺗﻮ درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﺰﺑﻮر و روان
، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺛﺎﺑﺘﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ
ﺑﻠﮑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺤـﯿﻂ درﻣـﺎن 
داد ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ  (.6) ﮐﻨـﺪ  را ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯽ
 ﭘـﺬﯾﺮي ﻧـﺪارد و اﻧﻌﻄـﺎف  TMMﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ  ﺷﺮﮐﺖ
ﻫـﺎ در ﺣـﯿﻦ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ،
 ،ﻫﺮ روز ،ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎهﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﯽدرﻣﺎﻧ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﻮﻧﺪ. ﻃﺒﻖ  ﻣﯽ
 ،در اﯾﻦ ﺳـﻪ ﻣـﺎه  ، اﮔﺮﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ دارو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﺪ
ﺑﺮاي  ،در ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎز اﺳﺖ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﻨﺪ
ﻫﺎ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ و  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﻟﻪ در ﺄﻣﺴاﯾﻦ روز دارو ﻧﺪارد.  آن
دوري راه ﯾﺎ ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﺸـﮑﻼت  دﻟﯿﻞﮐﺮد. ﺑﻪﻣﯽ اﯾﺠﺎد اﺿﻄﺮاب
 ،ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮدي ﭘـﯿﺶ آﯾـﺪ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ
. اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ دارو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨـﺪ 
اﺳـﺖ. اﯾـﻦ  TMM ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻧﺎﭘـﺬﯾﺮي اﻧﻌﻄـﺎف دﻫﻨـﺪه اﻣـﺮ ﻧﺸـﺎن
وﻓﻮر در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ و ﺣﺘـﯽ درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ
از ﻣﻨﺰل ﺑﯿﺮون ﺑﯿﺎﯾـﺪ.  آن ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺗﻬﯿﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻻزم ﻧﺒﺎﺷﺪ
اﮔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﯿﺶ از ﺳـﻪ روز ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ، ﻃﺒﻖ ﺑﺎز 
ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ دوز داروﯾﺶ ﻧﺼﻒ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، درﺻـﻮرﺗﯽ  ،ﻧﮑﻨﺪ
ه ﺑﺎﺷـﺪ و ﺣﺘـﯽ ﻧﮑـﺮد ﻣﺼـﺮف  اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت ﻣـﻮاد 
ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ. از  ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕﺮي، ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﺳﺘﺎﻧﺶ،ﻣﺘﺎدون را از 
ﺗـﻮان  اي دارد، ﻣـﯽﻓـﺮدي ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت وﯾـﮋه  آﻧﺠـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻫـﺮ 
ﮐـﺮد ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷـﮏ  راﻟﻪ ﺄﮔﯿﺮي در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ ﻣﺴ ـﻤﯿﻢﺗﺼ
 ﺪ دارودﻧ ـﮐﺮاﺣﺴﺎس ﻣﯽﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ. )ﻧﺎدرﺳﺘﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ(
ﯾﺎ  اﮔﺮ ﺑﺮﺧﻮردﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، و اﻫﺮﻣﯽ اﺳﺖ در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺪ، دارو ﻗﻄﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻨاﻋﺘﺮاﺿﯽ ﮐﻨ
ﯾﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎري ﮐﺮدن اﺑﯿﺎناﻣﺎ  ،در ﻋﻤﻞ اﯾﻦ اﺗﻔﺎق ﻧﯿﻔﺘﺪ
)راﺑﻄـﻪ  آوراﺿـﻄﺮاب  اﺳـﺖ  ﺗﻬﺪﯾـﺪي  ،ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﺳـﺖ 
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر اﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن را ﺑـﻪ  ﺮاﻗﺒﺎﻧﻪ(.ﻣﻏﯿﺮ
ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺗﻨﻬـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري  ﮐﻪ ﻧﯿﻢﺑﭙﺬﯾﺮﯾﻢ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺪا
 )ﻣﺎﻧﻨﺪاز ﺑﺴﯿﺎري ﺟﻬﺎت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺴﺖ و ﻓﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
درﻣـﺎﻧﯽ  ﮔـﺮوه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻧﯿﺰ ﺻﺒﺮ  (ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  ﺗﻨﺒﯿﻪ و اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﺗﺤﻘﯿﺮ ﮐﺎرﺳﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و
ري ﻗﻮاﻧﯿﻦ درﻣـﺎﻧﯽ ﻃـﻮ  اﯾﻂ وﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺷﺮ
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ﺑﯿﻤـﺎر وﯾـﮋه اﮔـﺮ اﻧﮕﯿـﺰه دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫـﺎ  زﯾﺮ اﯾﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﺟﺮﯾﻤﻪﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺛﺒﺎت ﯾﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯽ
ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻗـﻮل ﯾﮑـﯽ از آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮐﻨﺪ؛ درﻣﺎن را رﻫﺎ و  ﺗﺎب ﻧﯿﺎورد
ﻧﺸـﺎن  ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  اﯾﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ .«ﻋﻄﺎﯾﺶ را ﺑﻪ ﻟﻘﺎﯾﺶ ﺑﺨﺸﯿﺪم»
اﮔـﺮ  (6، ﻧﻘـﻞ از 6002ﯾﮕـﺮان، دو  1ﮐﻠـﺮ ﻣﮏ) داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺤﯿﻂ
وﯾـﮋه . ﺑـﻪ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻄﻊ درﻣـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺧﻄـﺮ ﮐـﻪ در ﻣﻌـﺮض  ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد 
ﻗﻄـﻊ اﺣﺘﻤـﺎل  اﺳـﺖ.  ي ﻫﻤـﺮاه ﺧﻄﺮ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﺎ  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ي ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑـﺎ درﻣﺎن اﻓﺮاد
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺗﻌـﺪﯾﻞ ﺷـﺪه  ﮐﻤﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ؛ﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﺖ، ﮐﻤﺘﺮ
 .دارد ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺸﻮر ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﮐﻨﻮﻧﯽ
ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﻧﯽ ﮐـﻪ اﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر (41)در ﭼﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي در 
. اﯾـﻦ ﻫﺎﯾﯽ داده ﺷـﺪ  ﭘﺎداش ،ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ
و اﻓـﺰاﯾﺶ در ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ اﻣﺮ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري اﻓﺮاد در درﻣﺎن را 
ﮔـﺰارش ﻓـﺮدي ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺟﻨﺴـﯽ را 
ﮐـﺎﻫﺶ  دﻟﯿـﻞ ﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺄﺗ ﮐﺎﻫﺶ داد.
  ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻔﺲ و رﺿﺎﯾﺖﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺎﻟﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺰت
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﯿﺶ از ﮐﻠﯿﻨﯿﮏد ( ﻧﺸﺎن دا71ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي )
ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﻧﺪ،ﺳﺎﻋﺖ در روز ﯾﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﻇﻬﺮ ﺑﺎز ﺑﻮد ﻫﺸﺖ
 و . ﻣﺮاﮐﺰي ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺎت ﮐـﺎري زﯾـﺎد دارﻧـﺪ دادﻧﺪ ﻣﯽﭘﻮﺷﺶ  را
ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻓـﺮاﻫﻢ  ،در روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﯿﻞ ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑـﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در ﺧﻼل ﮐـﺎرﮐﺮدن و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﯽ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪدرﻣﺎن دﺳﺘﺮﺳﯽ داﺷﺘﻪ 
ﺣﺎﺿـﺮ، آﻣـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ دﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﻪ از دﯾﮕـﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ و ﺗﺤﻘﯿﺮآﻣﯿﺰ و راﺑﻄﻪ ﻏﯿﺮﻣﺮاﻗﺒﺎﻧـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺑـﺎ 
 ﺑﯿﺸــﺘﺮدر ﻗﻄــﻊ درﻣ ــﺎن ﮐــﻪ  ﻋﺎﻣــﻞ ﻣﻬﻤــﯽ، ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻮد آزﻣ ــﻮدﻧﯽ
ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ن اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ. از ﺟﻤﻠـﻪ آ ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  و درﻣـﺎﻧﮕﺮ  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺗﻮان ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﯽ ،راﺑﻄﻪ ﻏﯿﺮﻣﺮاﻗﺒﺎﻧﻪ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  اﺷﺎره ﮐﺮد. دﻟﯽﻫﻢ
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﺣﻤﺎﯾﺖ در ﻣﺤﯿﻂ درﻣﺎن )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺸـﻮﯾﻖ، ﺗﻮﺟـﻪ و 
 ﺑﻮدن و ﻫﻤـﺪﻟﯽ  دﻟﺴﻮز و ﮐﻨﻨﺪهﮐﻤﮏ ،دﻗﺖ از ﺳﻮي ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 ﻧﺸـﺪن و ﻗﻄـﻊ  ﺑﻬﺘﺮ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ( رﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎ داﺷﺘﻦ
اﺧـﺘﻼل  دﭼـﺎرﭼﻨـﯿﻦ در ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫـﻢ ﺷـﻮد. ﻣـﯽ ﻣﻨﺠـﺮ درﻣـﺎن
ﻣﻨﺪي ﺑـﺎﻻﺗﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه، ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ، رﺿﺎﯾﺖ
ﮐﻨﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻨﻈـﯿﻢ اﻫـﺪاف ﻓـﺮدي  ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ در درﻣﺎن را ﭘﯿﺶ
ﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را ﮐـﺎﻫﺶ را اﻓﺰاﯾﺶ و ﻧﯿ درﻣﺎن در
  (.6) دﻫﺪ ﻣﯽ
ﺳﻮم ﮔـﺮوه ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺣﺪود
ﻤﻮﻧﻪ، ﻗﻄﻊ درﻣﺎن را ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎص در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن، ﻧ
ﮐـﻪ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣﺮﮐـﺰ ارزﺷـﯽ ﻫﺎ و ﯾﺎ اﺣﺴـﺎس اﯾـﻦ نآ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ
 ﻫﺎ )ﺑﺎلﺳﻮ ﺑﺎ آن، ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ دادﻧﺪ. ،ﻫﺎ ﻗﺎﺋﻞ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﺑﺮاي آن
ﺗﻌـﺎرض ﺑـﺎ  داده اﺳـﺖ( ﻧﺸـﺎن 11؛ ﻧﻘـﻞ از 6002 ،و ﻫﻤﮑـﺎران
از  ، ﭘـﺲ ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﺗـﺮﯾﻦ دﻟﯿـﻞ ﻣﻬﻢ ،ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
  1 ﺖ.ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن اﻧﮕﯿﺰه، اﺳ
  ﺿـﻌﻒ  ﮕﺮﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮﻫـﺎي  از دﯾﮕـﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
، ﮐﺎﺳــﺘﯽ ﺷــﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ در درﻣ ــﺎن، اﺳــﺖدرﻣ ــﺎﻧﯽ  ﺳــﺎﻣﺎﻧﻪ
ﺧـﺎﻧﻮاده در درﻣـﺎن و ﻓﻘـﺮ درﻣـﺎن ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ  ﻧﮑـﺮدن  ﻫﻤﺮاﻫﯽ
ﻌﺪي )زﯾﺴـﺘﯽ، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺎﻫﯿﺘﯽ ﭼﻨﺪﺑاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ. 
 ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﯾﮏ درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ دارد، ﻋﯽ( رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎ
در ﻣﺮﮐـﺰ ﻣـﻮرد ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد . ﺗﻮﺟـﻪ ﮐﻨـﺪ
ﻌـﺪي دارد و ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد رواﻧـﯽ و ﺑ ﮏﺗـدرﻣـﺎن ﻣـﺎﻫﯿﺘﯽ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮد. ﻣﺤﻮرﯾﺖ درﻣﺎن،  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﻣﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﻤﯽ
ﻣﺤﻮرﺑ ــﻮدن ﻣﺮﮐ ــﺰ و و ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﭘﺰﺷــﮏ اﺳ ــﺖ  ﻣﺘ ــﺎدون
 ﺸـﺎوره ﮐـﺎﻓﯽ ﻣﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺑﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ درﻣﺎن، ﻦﻧﺪاﺷﺘ ﺗﻮﺟﻪ
اﻧـﺪازه ﮐـﺎﻓﯽ در اﻣـﺮ ﻣﺸـﺎوره ﺗﺒﺤـﺮ ﯾﺎ ﻣﺸﺎور ﺑـﻪ ﺷﻮد اراﺋﻪ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﮔﺮوﻫـﯽ  از آزﻣﻮدﻧﯽﯾﮏ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﯿﭻ . ﻫﻢردﻧﺪا
در  ﻧﯿـﺰ ﺧـﺎﻧﻮاده  ءاﻋﻀـﺎ  ﻣـﻮارد  ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و در 
ﯿﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑ ـﺎ ﺑ ،درﻣـﺎن ﺣﻀـﻮر ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑ ــﺎ  ءﻮه ﺑﺮﺧ ــﻮرد اﻋﻀــﺎ ﺷ ــﯿآﻣ ــﻮزش ﻧﺪﯾ ــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ. 
ﺷـﺮاﯾﻂ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده از ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧ آزﻣﻮدﻧﯽ
 (41)در ﭼـﯿﻦ  ﭘﮋوﻫﺸﯽ يﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ، ﺑﺎاﯾﻦ .آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاردﻣﺘﺎدون 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺟـﺎﻣﻊ و ﻓﺮاﮔﯿـﺮ ) ﻧﺸـﺎن داد ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 و ﻫـﺎ ﻬـﺎرت آﻣـﻮزش ﻣ  درﻣـﺎﻧﯽ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﮔـﺮوه ﻣﺸﺎوره روان
ن ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ اﻧﻮﯾﺴـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺧﺎﻧﻮاده( ﺑﺎ ﻧـﺎم  ءﻣﺸﺎوره ﺑﺎ اﻋﻀﺎ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن و ﻧﯿـﺰ ﻣـﺪت ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ،داﺷـﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ،  ﺑﻮد. ﺗﺮﻣﺎﻧﺪﮔﺎري در درﻣﺎن ﺑﺎﻻ
ﺪ، ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺮدﻧﮐ دﻫﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯽﭘﺎداش
؛ ﻧﻘﻞ 8002و دﯾﮕﺮان،  2دﯾﮕﺮ )آﻣﺎﺗﻮدارد. ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ 
ﮐــﺮدن درﻣ ــﺎن اﺿــﺎﻓﻪان ﻧﺸــﺎن داد ﮔﯿ ــﺮي ﺑﯿﻤــﺎرﭘ ــﯽ ( ﺑ ــﺎ71از
ﻣـﺆﺛﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري در درﻣـﺎن  در TMMﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ  روان
( 71؛ ﻧﻘﻞ از 0102 دﯾﮕﺮان،و  3ﭼﺎﻧﮑﯿﻨﮓﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ ) .اﺳﺖ
در ﭼـﯿﻦ از ﺳـﻄﻮح ﻣﺘﻔـﺎوت  TMMﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐ
ﻫـﺎي ﻣﻠـﯽ اﮔﺮﭼﻪ آﻣـﻮزش  ؛ﺮﺧﻮردارﻧﺪآﻣﻮزﺷﯽ و ﺻﻼﺣﯿﺘﯽ ﺑ
 ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺗﻨﻬﺎ TMMﻫﺎي  ﻧﯿﻤﯽ از ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ در اﻧﺪ،در دﺳﺘﺮس
و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﻮزش ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن
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 ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ دﯾﺪه ﭼﯿﺰﻫﺎﯾﯽ ﯾﺎد ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. از آن ﻓﺮد آﻣﻮزش
ﻫ ــﺎي رﻓﺘ ــﺎري، ﻣﺸ ــﺎوره  ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎي  آﻣ ــﻮزش
  .ﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود ﺑﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و آ روان
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ -1ﺗﻮان ﮔﻔﺖ: ﺑﻨﺪي ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﯽدر ﺟﻤﻊ
ﮔﻮي ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﺎ  اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺎﻻ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﺎﺳﺦ
. و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮﻓﺸﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳـﺖ، ﻧﯿﺴـﺖ  اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺎﯾﯿﻦ
اي در ﻣـﻮرد ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﻈﺮ ﻗﺎﻃﻌﺎﻧـﻪ  ﺮاﺟﻌﺎﻧﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن را ﻗﻄﻊ ﻣﯽﻣ
ﺛﺒﺎﺗﯽ دارﻧﺪ. اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯽو  ﻣﺮدد ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺮدن درﻣﺎن ﻧﺪارﻧﺪﮐ رﻫﺎ
درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳـﻮد و زﯾـﺎن ﺎﻣﺎﻧﻪ ورود ﺑﻪ ﺳ از ﭘﺲ اﻓﺮاد اﯾﻦ
 درﻣﺎن ﺑـﺎ  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻣﺘﺎدون، ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﻣﺘـﺎدون ﯾﮑﺴـﺎن و ﺑﻠﮑـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻓﺸـﺎر 
روي ﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣ دوﺑـﺎره ﺑ ـﻪ در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ،ﻣﻘـﺮرات درﻣـﺎﻧﯽ
اﻧﮕﺎر درﻣﺎن ﻃﻮري ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ -2 .آورﻧﺪ ﻣﯽ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ.  ﺑﻬﻨﺠﺎر ﮐﺎﻣﻼًرﻓﺘﺎر  ﺑﺎﯾﺪﺑﯿﻤﺎران 
در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﺑﺮﺧ ــﯽ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﻻزم را  ﭘ ــﺬﯾﺮيدرﻣ ــﺎن اﻧﻌﻄ ــﺎف 
ﻋﻠﺖ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،  -3 اﻧﺤﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺪارد.
 ﯾـﺎ اﺑـﻂ ﻏﯿﺮﻣﺮاﻗﺒﺎﻧـﻪوﺴـﯿﺎري ﺟﻬـﺎت )راﺳـﺖ ﮐـﻪ درﻣـﺎن از ﺑ
درﻣﺎن ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﺑﺮﺧـﻮرد  ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، دﻻﻧﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻫﻢﻧﺎ
ﺿـﻮاﺑﻂ ﺳـﺨﺖ درﻣـﺎﻧﯽ و...(  ﺑﯿﻤـﺎر، ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ و ﺗﺤﻘﯿﺮآﻣﯿـﺰ ﺑـﺎ 
ﺑـﻮدن  ﻣﺤـﻮر ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ  و ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ اﺳـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ و اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﮐﻤﯿﺖ و ﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ درﻣﺎن، اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
درﻣﺎﻧﺸـﺎن را ﻗﻄـﻊ  ﺷـﻮﻧﺪ و ﺛﺒـﺎت رﻫـﺎ ﻣـﯽﯿـﺰه ﭘـﺎﯾﯿﻦ و ﺑـﯽاﻧﮕ
 ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  -1: ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﮐﻨﻨﺪ.  ﻣﯽ
 ﮔـﺮوه ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﺪو ورود ﺑـﺎ اي ﮔﻮﻧﻪﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽ 
رواﻧﭙﺰﺷﮏ( آﺷﻨﺎ ﺷﻮد  و ﻨﺎس، ﭘﺰﺷﮏﺷ )ﻣﺪدﮐﺎر، روان درﻣﺎن
 ،دﻫـﺪ راﺋـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ا  ﯽﺧﺪﻣﺎﺗدر ﻣﻮرد و 
روﯾﮑـﺮد  ﺎ اﯾـﻦ روش ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورد. ﺑ ـآﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ 
ﺗﻘﻮﯾـﺖ رﺳـﺪ ﺷـﻮد. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ در درﻣﺎن ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﻧﻤـﯽ  زﯾﺴﺘﯽ
ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر اﻟﻘـﺎ ﮐﻪ ﻣﺪار واﺑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ  روﯾﮑﺮد زﯾﺴﺘﯽ، ﺗﻘﻮﯾﺖ
ﺑـﺎ  -2ﺷـﻮد.  ﺣﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻫﻤﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ دارو ﺧﺘﻢ ﻣﯽ ﺪ راهﮐﻨ ﻣﯽ
ان در ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ درﻣـﺎن و اﻧﮕﯿﺰه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﺷـﻮد ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ  ،ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿـﺰه در ﻓﺮاﯾﻨـﺪ درﻣـﺎن 
 ﻟﻪﺄﺣـﻞ ﻣﺴ ـ ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت ﺑـﺮاي ﻫـﺎي ﻻزم  اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ و آﻣﻮزش
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟـﻮد  در ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش ﻫﻤﻪ روش -3اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. 
ﺑـﺎ درﻣـﺎن را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﺮح داده ﺷـﻮد، ﺗـﺎ 
 ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و ﺳـﯿﺮ درﻣـﺎﻧﯽ ﺳﺖ ﻻزم ا. آﻏﺎز ﮐﻨﺪآﮔﺎﻫﯽ 
ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﮐﺴـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت از اﻓـﺮاد ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ
  ﻧﺸــﻮد.  درﻣــﺎن ﮔــﺮوه ﺑﺎﻋــﺚ اﯾﺠــﺎد اﺧــﺘﻼل در ﺧــﺎرج از 
وﯾ ــﮋه ﺑ ــﻪ ،درﻣ ــﺎن ﮔ ــﺮوه ءﻫ ــﺎي ﺗﮑﻤﯿﻠ ــﯽ اﻋﻀــﺎ  آﻣ ــﻮزش -4
ﺳــﺮﻋﺖ ﻣﺘﻮﺟــﻪ ﺿــﺮورت دارد. ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﻪ  ،ﺷﻨﺎﺳــﺎن  روان
 ﻟﻪﺄﺷﻮﻧﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴ ـ ﯽاﻃﻼﻋﯽ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺧﻮد ﻣﺗﺠﺮﺑﮕﯽ و ﮐﻢ ﮐﻢ
اﮔـﺮ  -5دﻫـﺪ. ﺑـﺮاي اداﻣـﻪ درﻣـﺎن ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ  را ﻫﺎنآ ﺰهﯿاﻧﮕ
داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﯽ  ،داده ﺷﺪه اﺳﺖ او ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ اﺟﺎزه درﻣﺎن ﺑﻪ
ﺷـﺪه و  ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻻزم ﻧﯿﺴـﺖ ﺑﺮﺧـﯽ اﺻـﻮل از ﭘـﯿﺶ، ﮐـﺎﻓﯽ دارد
ﮔﺮ ﯽ ﻻزم اﺳﺖ درﻣﺎنﻫﺮ درﻣﺎﻧدر  ﻏﯿﺮﻣﻨﻌﻄﻒ را رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻨﺪ.
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺘﻮا اﺳـﺘﻘﻼل
در ﻣﻮرد ﻫﻤـﻪ  را ﺗﻮان ﯾﮏ ﻧﺴﺨﻪ واﺣﺪ ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ. ﮔﯿﺮي  ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺗﻨﻬـﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷﻮد  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮐﺎر ﺑﺮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎران 
اﻧـﮓ  -6 .ﻫـﺎ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎ و  ﺑﻪ اﺻﻮل ﺑﭙﺮدازد، ﻧﻪ ﺑﻪ روش
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ،ﻧﯿﺰ وﺟـﻮد دارد  درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪاﻋﺘﯿﺎد در 
 ﯾـﮏ ﻧﮕـﺮش  ﻣﯿﺎنﺗﻔﺎوﺗﯽ  از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾ
ﻟﻪ ﺿـﺮروت ﺄاﯾـﻦ ﻣﺴ ـ .ﯾﮏ ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮏ وﺟﻮد ﻧـﺪارد  ﭘﺰﺷﮏ و
اﻓﺮاد ﮔـﺮوه درﻣـﺎن  ،. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﻧﻤﺎﯾﺎﻧﺪﻣﯽ ﺟﺎﻧﺒﻪ را ﺑﺎزدرﻣﺎن ﻫﻤﻪ
 ﺑﺮﺧـﻮرد و ﻧﮕـﺮش  ﻻزم، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺷـﯿﻮه  درﮐﻨﺎر داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﯽ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  -7 داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ.  ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ انﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ
ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده  ،ﺧـﺎﻧﻮاده  درﻣـﺎن و  ﻧﺎﭘﺬﯾﺮﺛﯿﺮ ﺟﺪاﯾﯽﺄﺗ
   .داردﺮﺧﻮرد ﺻﺤﯿﺢ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺮورت ﺑ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮارد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺷﺪه ﮐﯿﻔـﯽ اﺳـﺖ و روي ﺗﻌـﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم -1اﺷﺎره ﮐﺮد: 
ﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد در ﯾﮏ ﻣﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪودي از ﻣﺼﺮف
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺼﺮف
آﻣﺪه ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ دﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻧﯿﺴﺖ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨـﺪ )ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻠـﯽ اﻋﺘﯿـﺎد از ﻣﺮاﮐـﺰ دوﻟﺘـﯽ  ﺻﺪق ﻣﯽ
ﺟﻨﻮب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ اﻓﺮادي از ﺷـﻤﺎل ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
ﻧـﺪ، ﻧﯿـﺰ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﻀـﻮر ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮد 
داﺷﺘﻨﺪ، وﻟﯽ ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺟﻨـﻮب ﺗﻬـﺮان 
ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ اﯾـﻦ  -2ﺳﺎﮐﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد(. 
ﺑﯿﻨﻨ ــﺪ، در ﻫ ــﺎ و ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺧــﻮد را ﮐﻤﺘ ــﺮ ﻣ ــﯽ  ﻋﯿ ــﺐ
ﻫﺎﯾﺸﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،  ﺻﺤﺒﺖ
ﻣﻮاردي ﮐـﻪ در ﻣـﻮرد  -3ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. وزن ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺮوﻧﯽ 
ﻣﻌﺎﯾﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، ﺑﺎ ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ اﺳـﺘﺎداﻧﯽ 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در دﺳﺘﮕﺎه وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ
 در ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
آوردن از ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻠﯽ اﻋﺘﯿﺎد، ﺑﺮاي ﻓـﺮاﻫﻢ 
از ﻣﺪدﮐﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﮐﺰ، ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﺤﺒﻮﺑـﻪ  ﮔﯿﺮي واﻣﮑﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎﯾﺸ ــﺎن در ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﮐ ــﺮدن ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﯾ ــﺎريﻋﺒﺎﺳ ــﯽ، ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﻢ 
  ﺷﻮد. ﮔﯿﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
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نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا] ﻪﻣﺎﻧ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ رد لوا هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
 لﺎﺳ1390 .[ﺖﺳا  
  ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ] ﺶﻫوﮋـﭘ زا و
رﺎﻌﺗ.[ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ض  
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Reasons of Methadone Maintenance Therapy Drop out in Clients  
of Iranian National Center for Addiction Studies (INCAS):  
A Qualitative Study  
 
 
Abstract 
Objectives: The present study has done with purpose of survey the reasons of 
methadone maintenance therapy drop out in clients of Iranian National Center 
for Addiction Studies (INCAS). Method: In a qualitative study, sixteen clients 
underwent face-to-face deep semistructured interviews which continued until 
informational saturation. The interviews were written and studied by inductive-
deductive content analysis method. Results: According to the analyzed data, 
treatment system, the patients, and the family are three effective factors in 
dropping out and bands of these factors influence each other. The patient 
encounters with issues including low motivation, unstable motivation, and 
comorbid psychiatric disorders. On the other hand, the family is not conversant 
about technique’s treatment, therefore don’t cooperate adequately. Also treatment 
system regarding many aspects (such as protocol inaccuracy, labeling, 
contemptuous behavior with client, and undertaking behavior with patient for 
example seeing him as a wrongdoer person, not to inform him, lack of enough 
appointment and empathy with him) is unaffordable for client. In this system, 
quantity is more emphasized than quality and psychological treatment, is too 
colorless. Conclusion: It seems that the current system and clinic`s conduct 
ways have been desined for patients with high motivation and severe 
dependency and it is not useful enough for patients with low motivation and 
moderate dependency. Hence these patients are not taken care of in the 
treatment program and drop out. 
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